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Santiago, 15 de abril de 2016

Sra.

Camila Martinez Encina

Fiscal Instructora

Divisién de Sancién y Cumplimiento
Superintendencia del Medio Ambiente
Presente.

Javier Vergara Fisher, abogado, en representacion de Compaiiia Minera Nevada SpA (“CMN"), en
el expediente de proceso de sancionatorio Rol A-002-2013, me permito hacer presente las
consideraciones y antecedentes que se expondrin a continuacidén, en relacién con la Minuta
Técnica DFZ “Evaluacién de riesgos a la salud de la poblacién en el marco del proceso A-002-2013",
que fuera acompafiada a éste mediante Memorindum N°125/2016, de 30 de marzo de 2016,
emitido por la Division de Fiscalizacién vy Cumplimiento de esta Superintendencia del Medio
Ambiente. El detalle y fundamento de dichas observaciones se contienen en documento adjunto
“Comentarios a Minuta Técnica de Evaluacion de los Riesgos de Salud en el Marco del Proceso
Sancionatorio A-002-2013 - Anélisis sobre los riesgos a la salud por ingesta del agua de Rio Del
Estrecho - Proyecto Pascua Lama” (en adelante, también, el “Informe Adjunto”), el que ademids
incluye la evaluacién experta de los riesgos para la salud de la poblacién derivados de la ingesta de
agua del Rio Del Estrecho, durante el periodo de estudio (2009 a 2014).

1. Observaciones a Minuta Técnica DFZ “Evaluacién de riesgos a la salud de la poblacién en
el marco del procedimiento sancionatorio Rol A-002-2013" (en adelante “Minuta de
Evaluacion de Riesgos”).




Mediante Memorandum N°125/2016, de fecha 30 de marzo de 2016, la Division de Fiscalizacion
de la Superintendencia del Medio Ambiente (en adelante “DFZ/SMA”), remitié a la Division de
Sancién y Cumplimiento la Minuta de Evaluacion de Riesgos requerida en la Res. Ex. N°1191 de 17
de diciembre de 2015. Dicho Memorandum y Minuta de Evaluacién adjunta se incorporaron
material y juridicamente al proceso mediante Resuelvo Il.b) de la Res. Ex. N°264 del 31 de marzo
de 2016.

a) Comentario general a la Minuta Técnica de Evaluacion de Riesgos elaborada por la

DFZ/SMA:

En primer lugar, debemos destacar la calidad del disefio del estudio realizado por la DFZ/SMA; éste
muestra una adecuada caracterizacion del drea de estudio asi como una correcta seleccién de los
puntos de control (VIT-8 en la sub cuenca del rio El Carmen y NE-9, que amplia el drea en la cuenca
del rio Del Estrecho, aguas abajo del punto NE-8). En lo general, se emplean correctamente las
metodologias de evaluacion de riesgo en salud, asi como el valor UCL95 para caracterizar las
concentraciones representativas de los periodos analizados de las sustancias quimicas de interés
en el punto de monitoreo NE-8. lgualmente, se hace cargo adecuadamente de las incertidumbres
que la evaluacion de riesgo presenta para este caso en estudio, sefialando que la calidad del agua
en el periodo pre proyecto —en la sub cuenca en estudio asi como en la sub cuenca de referencia-
ya presenta niveles elevados respecto de algunas de las sustancias consideradas en el estudio.
Finalmente, es destacable que se haga presente que la metodologia aplicada no considera
herramientas especificas orientadas a identificar relaciones de causalidad entre los niveles de
riesgo y la presencia de un proyecto especifico, cuestion que impide confirmar o descartar que el
Proyecto Pascua Lama, por si solo haya generado aportes adicionales al nivel de riesgo.

No obstante, como veremos en el capitulo siguiente, la Minuta de Evaluacién de Riesgos, incurre
en ciertos errores en el andlisis, los que afectan el resultado y conclusiones de la evaluacién

b) Errores metodoldgicos que se observan en el analisis efectuado por la DFZ/SMA:

Los errores incurridos en analisis efectuado en el informe, que afectan sus conclusiones y
resultado de evaluacion son los siguientes:

, a saber:

- la definicién que emplea de los conceptos de exposicion crénica, subcrénica y aguda, no
coincide con la recomendacién ATSDR, EPA y OMS que define exposicion cronica a toda
exposicién sostenida por un afio y mas, subcrénica a una exposicién sostenida entre 15
dias y un afio y aguda a toda exposicion por menos de 15 dias. La definicion utilizada para
caracterizar un efecto crénico (entre un 10% y el 100% del tiempo total de vida del
individuo) encuentra su principal dificultad al aplicarla a lactantes y nifios menores ya que
en un menor de un afio no es posible hablar de exposicién crénica y si se aplica el criterio
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del 10% del tiempo de vida se podria hablar de exposicién crénica solamente en nifios
mayores de 10 afios, todo lo cual debiera invalidar el andlisis realizado para nifios en
donde se asume un peso promedio de 14 kilos, lo cual es el peso promedio de nifios de
menor edad (3 afios).

- Para la estimacién del riesgo del As en sus efectos cancerigenos, el estudio de la SMA,
incurre en un error al estimar que las mayores concentraciones de As en el agua
observadas durante el afio 2012 se mantienen por los proximos 70 afios de vida de estas
personas, lo cual no es correcto, ya que el supuesto de que se mantenga esa
concentracion de arsénico en el agua por los préximos 70 afios evidentemente no
constituye una condicion de la realidad actual ni futura en el sector, tal como lo indican los
mismos andlisis de UCL95 para el As en el agua del punto NE-8 presentados en este
estudio. Al aplicar este supuesto equivocado en su andlisis del riesgo incremental de
cancer por esta exposicion obtiene resultados sobreestimados.

- Otro error en que incurre el informe de evaluacién de riesgo de la SMA es que para
estimar el riesgo de efectos crénicos de Al, Fe y Mn para el periodo no activacién PAT, se
asume que la dosis de exposicion de las personas seria la dosis observada en ese afio
proyectada por los 30 afios (tiempo en que se estima el efecto crénico), lo cual no es
correcto y nuevamente informa resultados sobreestimados.

- Por dltimo, en el estudio de riesgo de la SMA se hace un uso equivocado del calculo del
indice de Peligro Total (IPT), debido a que los efectos de las sustancias analizadas, los
organos que son potencialmente afectados y los mecanismos de accién de cada una de
estas sustancias quimicas analizadas son diferentes, por lo cual, siguiendo las
orientaciones de la Guia Metodologica del SEA y las recomendaciones de la OMS, EPA y
ATSDR, no es posible fundamentar que los efectos sean aditivos, como equivocadamente
sefiala el estudio de la SMA. La EPA acepta el uso del Hazard Index (IPT), cuando los
efectos de una mezcla de quimicos de preocupacién son razonablemente similares, es
decir tienen el mismo modo de accién y/o generan los mismos efectos, sobre los mismos
organos blanco; o se trata de una misma sustancia quimica que puede ingresar al
organismo por diferentes vias de exposicién pudiendo sumarse sus efectos (p.e: arsénico
que actle por exposicion a través de la ingesta de agua, de suelos contaminados,
inhalatoria por contaminacién del aire, contacto en la piel), condiciones que no se
apliquen a la situacion que se esta evaluando. Por ello, la suma de los coeficientes de
peligro (HQ), no es una metodologia adecuada y lleva a conclusiones equivocadas.

Teniendo presente lo anterior, la suma de HQs que efectta la DFZ/SMA en su Minuta de
Evaluacién de Riesgos, no es una metodologia adecuada que permita arribar a
conclusiones acertadas.

En el documento “Comentarios a Minuta Técnica de Evaluacion de Riesgos a la Salud de la
Poblacién” que se acompafia a esta presentacién, se abordan en detalle los comentarios técnicos
recién enunciados.




c) Otras circunstancias que afectan el valor y utilidad de la Minuta de Evaluacién de Riesgos
elaborada por la DFZ/SMA:

Por otro lado, sin perjuicio de las deficiencias técnicas que se indican respecto de la aplicacion
metodologia de la Minuta de Evaluaciéon de Riesgos, existen otras circunstancias que afectan
significativamente su valor como herramienta (til a la hora de evaluar las conclusiones a las que
dicho instrumento arriba, circunstancias que son relevadas por el propio instrumento, éstas son:

- la caracterizacién de la exposicion se desarrolla para la poblacién humana que consumiria
agua para la bebida directamente desde el rio a la altura del punto de monitoreo NE-8. La
eleccién de dicha ubicacidn obedece a la informacién proporcionada en los instrumentos
de evaluacion del Proyecto, durante el afio 2005, segin los cuales dicho punto
corresponderia al punto de control de la NCh 409, cuya ubicacion fue elegida por ser el
primer lugar de captacién de agua para consumo humano aguas abajo del drea del
Proyecto.

Pues bien, dicha situacién obedece a un escenario hipotético de exposicién, toda vez que
la definicion del punto NE-8 como punto de control de norma para consumo humano se
efectud en base a informacién censal del afio 2002, siendo otros los supuestos de hecho
en la actualidad. En efecto, tal y como sefiala la propia Minuta, en el sector de Chollay
(4rea de estudio para efectos de evaluacién de riesgo en salud), en el afio 2008 se instal6
un Sistema de Agua Potable Rural que abastece a una poblacion de 223 personas. De este
modo, no es posible sostener que el grueso de la poblacién de la localidad de Chollay (la
que se encuentra aproximadamente a una distancia de 10 km aguas abajo del punto NE-
8), ha bebido permanentemente durante toda su vida el agua (a razén de 2 litros/dia por
adulto y 1 litro/dia por nifio de 14 kilos de peso promedio) extraida directamente del rio,
captada a la altura del punto NE-8. En particular debemos hacer presente que dicho
sistema de agua potable rural, utiliza como fuente de aprovisionamiento, aguas extraidas
de pozo, con lo cual el supuesto factico del estudio no se condice con la realidad. Lo
anterior hace que sus conclusiones no puedan ser consideradas como un antecedente
respecto de generacion de un nivel de riesgo efectivo respecto de la salud de la poblacion
de la localidad de Chollay.

- En segundo lugar, la Minuta de Evaluacion de Riesgos incluye informacién que evidencia la
existencia de situaciones de riesgo a la salud de la poblacién durante el periodo anterior a
la ejecucién del Proyecto, lo que permite inferir que, de manera previa al inicio de la
construccién de las obras del mismo, “la subcuenca del Rio Estrecho Chollar ya contenia
altos niveles de metales en sus aguas, asociados a las caracteristicas mineraldgicas del
territorio.” (pg 3 de 71.)

- Por otro lado, la propia Minuta de Evaluacién de Riesgos reconoce que la metodologia de
evaluacién de riesgos a la salud humana empleada no permite —ya que no esta disenada
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para ello- arribar a conclusiones asociadas a determinar la causalidad de los riesgos
identificados en un sitio especifico. Sefiala la Minuta que dicha metodologia “no tiene
herramientas especificas orientadas a identificar relaciones de causalidad entre los niveles
de riesgo obtenidos en un sitio y la presencia de un proyecto especifico en el territorio, por
tanto impide confirmar o descartar que el proyecto Pascua Lama, por si solo, haya
generado aportes adicionales al nivel riesgo pre-existente en el territorio.” (Pg. 3 de 71)
(Lo destacado es nuestro.)

- No obstante, sefiala la Minuta, la metodologia empleada resultaria til para cuantificar
dichos riesgos, cuantificacion que, como se enuncié anteriormente, adolece de errores en
su aplicacion, de modo que tampoco es posible concluir que dicha evaluacién de riesgos
cuantifique los riesgos a la salud de la poblacién de forma correcta. En efecto, dicha
cuantificacion se hace mediante un ejercicio adicional, que es precisamente el célculo y
suma del indice de Peligro Total resultante, ejercicio que no es pertinente ni correcto, de
la forma en que se realiza por la Minuta (no siendo aceptado por tanto por los estdndares
internacionales ni las guias metodolégicas nacionales ni internacionales), de modo que
resulta en que las conclusiones a las que arriba no son correctas.

2. Informe “Comentarios a Minuta Técnica de Evaluacion de los Riesgos de Salud en el
Marco del Proceso Sancionatorio A-002-2013 - Anilisis sobre los riesgos a la salud por
ingesta del agua de Rio Del Estrecho - Proyecto Pascua Lama”.

Por medio de esta carta, solicitamos a Ud. tener por acompaiiado el Informe Adjunto preparado
por la Dra. Soledad Ubilla F. y el Dr. Claudio Vargas R., profesionales expertos en salud publica de
la empresa consultora Gestién Ambiental Consultores'. En dicho documento, se aborda una
evaluacion de riesgo para la salud de la poblacién derivado de Ia ingesta de agua proveniente del
rio Estrecho, durante el periodo de estudio (2009 a junio de 2014). Conjuntamente, en dicho
instrumento se realizan observaciones a la Minuta de Evaluacion de Riesgos elaborada por la
DFZ/SMA, cuyas principales conclusiones se enunciaron en el acdpite anterior y se desarrollan en
detalle en el informe adjunto.

Cabe sefialar que el informe que se acompafia toma como base el mismo supuesto factico e
hipotético que la Minuta Técnica de la DFZ/SMA, esto es, se asume —para efectos del ejercicio- que
la exposicion se da en un escenario de consumo cronico, esto es, permanente y por toda la vida de
las personas, a agua tomada directamente del rio en el punto NE-8, a razén de 2 |/dia para los
adultos. Como vimos anteriormente, dicho escenario no es real, por cuanto la gran mayoria de las
personas que encontramos en la localidad de Chollay (en asentamientos no permanentes),
consume agua proveniente de Sistemas de Agua Potable Rural (APRs) cuya fuente es agua de pozo

Ver curriculums anexos al informe adjunto, para cada uno de los profesionales que participaron en la elaboracién del
informe adjunto.




y por lo tanto no agua superficial tomada directamente del rio, o bien, agua distribuida por el
municipio en camiones aljibe.

Teniendo en cuenta esta situacion, las conclusiones incluidas en el Informe anexo, al igual que las
de la Minuta de la DFZ/SMA, no pueden ser asumidas como un hecho que dé cuenta de un nivel
de riesgo efectivo para la salud de la poblacion.

Para evaluar el riesgo a la salud, el andlisis se realiza considerando lo siguiente:

i Con la data de informacién sobre calidad del agua del punto NE-8, se verifica la
evaluacién de riesgo en salud realizada por la SMA, para los parametros de
preocupacion identificados en ese estudio y para los mismos periodos.

2. Cabe destacar que en el informe adjunto se aborda un aspecto que no fue considerado
por la Minuta de la DFZ/SMA, como son los efectos que ciertas concentraciones de
algunos pardmetros producen sobre la aceptabilidad del agua. Las concentraciones a
las cuales se hace inaceptable el agua suelen ser mucho menores que las
concentraciones a partir de las cuales se podria evidenciar algin dafio a la salud, lo
que puede implicar que las personas no ingieran el agua producto de problemas en el
sabor, olor, color, turbiedad, generacion de espumas y capa oleosa en algunos casos y,
con ello, se traducen en una barrera de proteccion evitando de este modo que se
genere riesgo para su salud. En dicho sentido, una de las sustancias que, aun en bajas
concentraciones, afecta la aceptabilidad del agua, es el Manganeso.

3. Los criterios de referencia son los mismos que los sefialados por la SMA, normativa
chilena NCh 409, normativas internacionales de referencia (EPA, ATSDR, OMS),
utilizando la metodologia recomendada por la Guia de Evaluacién de Riesgo en Salud
publicada por el Servicio de Evaluacion Ambiental (SEA), que se basa en la metodologia
EPA, corrigiendo los errores metodologicos de analisis que se detectaron en la
evaluacién de riesgo de la SMA previamente sistematizados.

4, En todos los casos se fundamenta la metodologia utilizada para obtener los resultados
que se presentan en el informe adjunto, incluyendo los argumentos por los cuales no
es razonable utilizar el indice de Peligro Total en este caso.

La evaluacion de riesgo en salud se realiza utilizando supuestos que consideran condiciones de los
escenarios mas desfavorables de exposicion posibles, de manera de dar garantias sobre la solidez
de sus resultados. Los supuestos utilizados son:

a) En el informe se asume que las personas localizadas en el drea de influencia del Proyecto
(Chollay) consumieron al menos 2 litros/dia de agua del rio para adultos para todos los
parametros. No se realiza el analisis en nifios debido a que, como se explica, existe una
gran variabilidad en el consumo de agua dependiendo de la edad y por lo tanto resulta
dificil establecer un valor promedio.




b) Para definir las concentraciones a las cuales podria estar expuesta la poblacidn,
considerando la variabilidad entre muestreos, se utilizado el limite superior del intervalo
de confianza del 95% de la media (UCL 95), como lo recomienda la EPA {ProUCL versidn
5.0), que es el mismo criterio utilizado por la SMA, a objeto de tener resultados
comparables.

Los principales resultados de esta evaluacién de riesgo sefialan lo siguiente:

* Para el Aluminio (Al): de acuerdo a la dosis de referencia recomendada por la ATSDR/CDC,
para calidad del agua de consumo humano, se utiliza la recomendacién de ingesta segura
con un limite de 1 mg/kg peso-dia, para una persona adulta con un peso promedio de 70
kilos. Las concentraciones de Aluminio (mg/l) monitoreadas en la estacion NE-8, en el
periodo de no activacién de PAT (UCL 95) alcanza a 7,265 mg/l. Por lo cual el cociente de
peligro (HQ) de Al para una persona que hubiese consumido 2 litros del agua del rio
durante todo ese periodo y que siguiera expuesta a las concentraciones (UCL95) de
Aluminio del periodo post infraccional por los proximos 29 afios seria de 0,10
manteniendo las mismas consideraciones sefialadas por la SMA. Con estos resultados se
puede concluir que no hay riesgo para la salud atribuible al aluminio debido a las
concentraciones de Al en el agua del rio en el periodo de no activacién del PAT. Si bien en
el periodo pre infraccidn el HQ es mayor 0,25 se puede concluir que no existe un riesgo
para la salud debido a que las concentraciones en el agua del rio son de 8,87 mg/L
(UCL9s5).

* Para el Arsénico (As): de la evaluacién de riesgo respecto de efectos cancerigenos,
utilizando la metodologia del Slope Factor (Factor de Pendiente), se concluye que el riesgo
incremental de céncer a la piel a consecuencia de la ingesta de arsénico por consumo de 2
litros del agua del rio todos los dias del perfodo de no activacién PAT, es bajo (1,41 x10-5).
Adicionalmente, la estimacién del riesgo incremental debido a la ingesta de arsénico del
agua del rio todos los dias desde la puesta en marcha del proyecto (de octubre 2009 hasta
la fecha) alcanza a 4,57 x 10-5 personas que podrian contraer cancer. Al respecto, el
Programa Superfund de la EPA, establece un valor teérico de “una persona en un milldn
(10-6) o menos que desarrolla el cancer durante toda la vida”, como un riesgo aceptable.
Entre ese valor y una frecuencia de una persona en diez mil (10-4) que desarrolle céncer
durante toda la vida, recomienda evaluar si es necesario realizar acciones para reducir ese
riesgo. En el caso en que el riesgo de cancer exceda 10-4, la EPA sefiala que se requiere
llevar a cabo acciones remediatorias’. Utilizando este criterio, se debiera evaluar si
corresponde realizar alguna accién, para lo cual es indispensable avanzar en un
diagndstico mds acabado de la situacién de exposicién al riesgo de la poblacién, partiendo
por determinar qué personas tomaron el agua del rio para su consumo todos los dias

2 A - & 5 . .

Se hace presente que el término “acciones remediatorias” empleado por la EPA se debe entender en el contexto del
Programa Superfund, pero sacado de dicho contexto dice relacién con la recomendacién de tomar acciones destinadas a
estudiar y acotar el riesgo identificado en el tramo correspondiente.
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durante los periodos sefialados. Cabe recordar que de acuerdo a la informacion incluida
en el propio informe de la SMA, la poblacién de Chollay obtiene el agua de beber de APR
(Agua Potable Rural) principalmente. . Adicionalmente, la norma OMS aceptada por EPAYy
la norma chilena de As en agua potable, es de 0,01 mg/l, lo que equivale (usando el Slope
Factor) a un riesgo aceptable socialmente de 2,14 * 10-4 de cancer de piel en 70 afios
sometido a las concentraciones de As normadas en agua, por lo cual estos niveles de
riesgo estimado en el hipotético caso en que las personas tomaran 2 litros de agua del rio
todos los dias seria menor al riesgo aceptado por la norma.

e En relacién a la exposicién al Hierro (Fe), cabe sefialar que hay evidencia de efectos
negativos a la salud solamente con elevadas concentraciones de hierro en el agua, las
cuales estan muy por sobre aquellas concentraciones que afectan la aceptabilidad del
agua debido a cambios de color, sabory turbiedad (0,3 mg/1). Sin perjuicio de lo anterior,
la evaluacién de riesgo medida a través del cociente de peligro (HQ), concluye que el nivel
de riesgo en el periodo de no activacion PAT es de 0,046, valor que esta muy por debajo
del valor 1, a partir del cual seria posible poder observar alglin riesgo a la salud atribuible a
esta exposicion. Por ello se concluye que para las personas adultas que hubieren ingerido
todos los dias del afio 2 litros de agua del rio, no existe un riesgo para la salud asociado a
este parametro.

e En el caso del Manganeso (Mn), se confirma que desde el periodo de linea base o pre-
proyecto, las concentraciones de este parametro superan la NCh409/2005. La evidencia
indica que es posible observar algunos efectos sobre la salud en dosis de ingesta en agua
de beber sobre 0,024 mg/kg-dia , por lo cual en base a estas dosis de referencia de la EPA,
se concluye que el cociente de peligro (HQ) para el periodo de no activacion PAT es de
1,573. Esto implica que para las personas que hubieren ingerido 2 litros del agua del rio
todos los dias durante ese periodo (febrero 2012 a enero 2013), seria posible observar un
riesgo a la salud. Considerando que la EPA reporta que en ingesta por sobre los 10 mg/dia
no seria posible descartar efectos en la salud (NOAEL), las concentraciones de Manganeso
en el agua del rio (UCL 95) a las que pudo estar expuesta una persona que tomo 2 litros
diarios de agua del rio, alcanzarian un consumo de 4,27 mg de Mn/dia, por lo que se
puede concluir que aun existe un margen para alcanzar el limite (NOAEL), a partir del cual
se podria observar algin efecto sobre la salud debido a esta causa. Por otro lado, es
importante tener presente que el Mn es una sustancia cuya presencia en el agua, en
concentraciones superiores a 0,1 mg/l, afecta su aceptabilidad, por lo que se activa la
barrera de proteccién que evita la ingesta de agua, en concentraciones menores a aquellas

definidas como de riesgo potencial.

Por lo expuesto, pido a Ud. tener por acompafiado el documento “Comentarios a Minuta Técnica
de Evaluacién de los Riesgos de Salud en el Marco del Proceso Sancionatorio A-002-2013 - Analisis
sobre los riesgos a la salud por ingesta del agua de Rio Del Estrecho - Proyecto Pascua Lama” y asi
mismo tener presente para todos los efectos legales, el analisis y conclusiones a las que arriba
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tanto como las observaciones que se realizan respecto de la metodologia empleada en la Minuta
de Evaluacion de Riesgos elaborada por la DFZ/SMA.

Sin otro particular le saluda muy atentamente,




e e e e e e e S = T @ ecology and envirenment, inc,

SOLEDAD CECILIA UBILLA FONCEA
MEDICO CIRUJANO
GERENTE DE PROYECTOS

Soledad Ubilla trabaja en GAC desde mediados del 2010 como Gerente de Proyectos
dirigiendo y coordinando recursos y acciones que permitan garantizar la realizacion de
asesorias, auditorias, declaraciones y estudios de impacto ambiental, estudios de riesgo
en salud y responder a cualquier otro requerimiento que sea solicitado a Gestién
Ambiental Consultores. Desde 2012 se desempefia principalmente como Jefe de
Proyectos especificos y asesora en los temas de auditoria sanitario-ambiental,
evaluacion de riesgo en salud, tramitaciones sanitarias complejas a otros proyectos en
ejecucion, evaluacion de sitios contaminados, entre otros.

» Areas de Especialidad

Coordinacion y Gestion de proyectos

Administracion y Control de Gestion

Politicas Publicas y Politicas sanitario-ambientales

Sistema de Evaluacion de Impacto Ambiental

Calificaciones Técnicas y Autorizaciones Sanitarias

Regularizaciones Ambientales y Sanitarias

Auditorias ambientales

Estudios de evaluacion de riesgo en salud

Evaluacién y gestion ambiental de sitios potencialmente contaminados
Evaluacion de impacto ambiental (EIAs y DIAs)

Estudios por olores molestos (metodologias de medicién y regulacién internacional).

Programas de cumplimiento y otras acciones derivadas de fiscalizaciones
Superintendencia de Medio Ambiente.

Peer review de ElAs

» Experiencia Profesional

En su experiencia profesional, Soledad Ubilla ha desempefiado labores tanto en el
area publica como privada..

Experiencia en el area publica

. Asesoria técnica para la revision y resolucion del modelo de gestion de los
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hospitales denominados Hospitales Experimentales y Hospitales Clinicos
Concesionados, como Secretaria Técnica a solicitud de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales. Mayo 2014 en adelante.

- Asesoria técnica para la revision y actualizacion de los conceptos relativos a la
Evaluacion de Riesgo a la Salud humana con miras a su inclusién en la gestion
medioambiental chilena, para el Ministerio del Medio Ambiente, Divisién de Politicas y
Normas. Septiembre a Diciembre 2010.

. Asesora de la Direccion del INE en temas medioambientales, responsable de
organizacion de la Conferencia Internacional sobre Estadisticas Medioambientales IAOS
2010.

. Asesora del Director de JUNAEB en la coordinaciéon de programas de
alimentacion, recreacion, becas incluido programas indigenas, creacion del programa
para evitar la desercion escolar y mejoramientos de los programas de salud escolar.

2007-2010

. Secretaria General de la Corporaciéon Comunal de La Florida a cargo de salud,
ambiente y educacion municipal 2009-2010

. Asesora Director INP en redisefio institucional y reforma de previsién social del
Gobierno de Bachelet. 2006-2009

. Jefe de la Division de Politicas Pulblicas Saludables y Promocién de la

Subsecretaria de Salud Publica MINSAL, a cargo de Programas Nacionales de Salud
Ambiental, Salud Ocupacional, Politica de Medicamentos, Promocion de la Salud, Salud
de Pueblos Indigenas, Medicinas Alternativas, Inocuidad Alimentaria, Programas
Nacionales de Salud de Zoonosis y Vectores, Programa de Regulacién de Prestadores
de Salud y Profesiones de la Salud, Compromisos Internacionales en materia de
Seguridad Quimica (Basilea, Estocolmo, Rétterdam SAICM), Protocolo Montreal,
contraparte OMS-OPS ambitos sanitario ambientales. Disefio e instalacion de las
Autoridades Sanitarias Regionales, construccion de los Planes Regionales de Salud
Publica y actualizacion de marcos regulatorios sanitario-ambientales que protejan la
salud de la poblacién (reglamento rellenos sanitarios, residuos peligrosos, manejo de
lodos, seguridad en locales publicos, normas de aguas, regulacion de medicinas
alternativas, actualizacién del Formulario Nacional, actualizacién enfermedades
profesionales en salud ocupacional, actualizacién reglamento de alimentos, etc.). 2005-

2006
. Directora del Servicio de Salud Metropolitano del Ambiente (SESMA). 2002-2004
. Asesora del Presidente Ricardo Lagos, en la Divisibn de Coordinacion

Interministerial de la Secretaria General de la Presidencia, en Medio Ambiente y todas
las materias relativas a la Reforma de Salud que generé cuatro cuerpos legales: a)
Reordenamiento de la institucionalidad de salud, hospitales autogestionados vy
fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria, b) Sistema de Garantias en Salud AUGE, c)
mejoramiento del sistema Isapres (ley corta y ley larga) y d) sistema de financiamiento de
la reforma. 2001-2002

. Asesora de la Unidad de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, Ministerio de
Salud. 1998
. Asesora del Departamento Plan de Seguro de Seguro Publico de Salud de Chile

FONASA, poniendo en marcha la Carta de Derechos de los Pacientes que se
implementé en mas de 50 hospitales publicos. 1998

° Jefe de la Divisidn de Inversiones y Desarrollo de la Red Asistencial del Ministerio
de Salud de Chile. Responsable de la gestién del Plan Nacional de Inversiones (mas de
550 proyectos en ejecucion); desarrollo de instrumentos y acreditacion de la red de
servicios de salud; desarrollo de estudios de red asistencial regional para priorizar cartera
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proyectos 2000; desarrollo de la Unidad de Evaluaciéon de Tecnologias en Salud,;
desarrollo plan de mantenimiento hospitalario del sistema publico; desarrollo de
propuesta de red de enfermedades complejas, polos de desarrollo nacional, atencién
ambulatoria, red de urgencia, bancos de sangre, atencion del paciente critico (UCI - UTI),
etc. 1996-1998

. Jefe del Departamento de Gestién y Control Interno del Fondo Nacional de Salud
(FONASA). Contraparte del proyecto de reestructuracién organizacional de FONASA
como seguro publico y asesora en planificacién estratégica. 1995-1996

° Jefe de Salud Comunal en la Municipalidad de La Florida, area de validacion de la
estrategia de Atencion Primaria para el Ministerio de Salud, responsable de los temas
ambientales comunales. 1990-1995

. Jefe Comision Técnica de Salud y de Ambiente de la Asociacién Chilena de
Municipalidades. 1993 - 1995.

. Subdirector médico en Hospital Florida (hospital de baja complejidad) de
Concepcion. 1986

. Directora Consultorio San Pedro de Concepcion. 1986

Experiencia en el area privada
. Docente en cursos de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile

en temas sanitario-ambientales. Realizacién curso breve a personal de la
Seremi de Salud RM en nueva legislacion ambiental, diciembre 2015.

. Docente del Diploma de Gestion de Salud de la USACH desde 2012 a la fecha.

. Docente del Magister de Gestion de Instituciones de Salud UDD desde el 2009
a la fecha.

. Docente de salud y ambiente de la UDD para pregrado y postgrado en diversos
cursos desde el 2009 a la fecha.

. Asesora en el Disefio e Implementacion de la Red Asistencial de Chiloé,

responsable del proyecto en representacion de la Universidad del Desarrollo,
desde abril del 2012 a enero del 2014.

. Asesora de Imaginacion Asuntos Corporativos en temas sanitarios
ambientales, responsable del proyecto “Bases para la construccién de un
Pacto Social en Salud”, como secretaria ejecutiva que incluyd la participacion
de todos los gremios y colegios profesionales de la salud. 2006-2008.

- Subdirector y Jefe de Portafolio de Proyectos y médico investigador del Centro
Latinoamericano de Investigaciones en Sistemas de Salud (CLAISS) que
aporta a la investigacion, gestién, financiamiento y gestaciéon de politicas de
salud, contribuyendo a mejorar los sistemas de salud con excelencia técnica e
independencia politica. Realiza mas de 50 proyectos en paises de
Latinoamérica. 1997-2001

. Responsable “Proyecto de Salud y Ambiente en Caletas de Pescadores de
Lenga y Larraquete, VIIl Region”. Financiado por PAESMI (Organizacién no
gubernamental) en colaboracién con el Colegio Médico Regional Concepcidn.
A cargo de la puesta en marcha de programas integrales de promocion,
prevencion, programas de saneamiento ambiental y atencién primaria de salud,
realizando multiples actividades de capacitacion de equipos de salud y la
comunidad, seminarios internacionales para compartir experiencias y
apoyando otras iniciativas regionales en curso. 1986 — 1989,

@ ecology and environment, inc.
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Responsable del area de gestion del “Proyecto de Mejoramiento de la Gestion
en Salud y Ambiente para la Comuna de Isla de Maipo”. Proyecto integrante
del programa de fortalecimiento municipal de la Subsecretaria de Desarrolio
Regional, encargado a GREDIS (consultora experta en salud publica). 1995

» Participaciéon en Proyectos GAC

Proyectos relevantes en que ha participado, se mencionan los siguientes:

Evaluacion de riesgo en salud del proyecto Pascua Lama

» Evaluacion del riesgo en salud del proyecto minero de Caserones
Analisis epidemiologico de la situacion de salud de la Tercera y Octava
Region 2015.

» Asesorias ambientales a diversas empresas en proceso de tramitacion
ambiental o en procesos de sancion ambiental (inmobiliarias,
industriales, mineria, etc.)

* Seguimiento de la situacion de salud poblaciéon del area de influencia
de la Fundicion de Huachipato

¢ Seguimiento de la situacion de salud poblacion del area de influencia
de CELCOQ en Valdivia.

e Asesoria para desresidualizar los papeles y cartones reciclados
CMPC.

e Preparacion Guia Técnica para el manejo de papeles y cartones
reciclados, CMPC.

e Participacion en Scoping Ambiental y Social MLP a cargo de
metodologias multicriterio y medio humano.

e Revision critica y control de calidad de los productos de Arqueologia y
Medio Humano en la Linea Base y elaboracién del EIA Codelco
Andina.

e Asesoria Estratégica a Vifia Santa Rita en temas ambientales.

» Colaboracion en disefio del Sistema de Declaraciéon de Residuos del
MMA

e Asesoria Estratégica Ambiental a Pucobre en proyectos vy

tramitaciones ambientales.

Asesoria ambiental Volcan S.A.

Asesoria Estratégica GNL Quinteros.

EIA Proyecto de Desarrollo de MLP primera fase, coordinador de linea

base Medio Humano, Arqueologia, Paisaje, Turismo.

Auditoria ambiental Minera El Aguila.

PTX de Minera El Aguila: Frontera, Productora, Bandera.

Asesoria ambiental y DIA de fortalecimiento de tratamiento Planta de

Riles, en tramitacion, a Industrias Vinicas SA.

DIA proyecto inmobiliario Portezuelo en RM

Auditoria ambiental de Empresa Christensen planta Antofagasta.

Auditoria ambiental de todos los proyectos de Pucobre, Ill Regién.

DIA Bodega de licores RM

DIA Modificacion descarga CLR GNL Quinteros
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DIA Modificacion Planta de Tratamiento de Aconcagua Foods

DIA Actualizacién Planta de Reciclaje de Baterias TECNOREC

Auditoria ambiental Cartulinas Maule CMPC

Auditoria ambiental Papeles Cordillera CMPC.

Estudio de riesgo en salud de EIA por disposicion submarina de relave

en Planta Pellets CMP y asesoria en temas de riesgo en salud

derivados de la actividad de la planta“(contaminacion atmosférica y

salud ocupacional).

¢ Asesoria ambiental por actualizacién de la gestion de Zona de Manejo

de Residuos (ZOMARE) en Fundiciéon Huachipato CMP.

DIA actualizacion Planta Paine de MONSANTO.

DIA Regularizacién Planta Pilfer de Envases Nacionales.

DIA Extraccién de Aridos Pozo Silva, Sacyr S.A.

DIA Planta tratamiento residuos especiales ECOSER

Asesoria en monitoreo de olores Planta Aconcagua Foods en Buin.

Asesoria en evaluacion impacto de olores en Plantel de Cerdos en

Bollenar.

Evaluacion riesgo salud por nitratos proyecto Pascua Lama

Evaluacién de riesgo en salud por sulfatos proyecto Caserones

Evaluacion del riesgo en salud planta fotovoltaica SunEdison en Olmué

Peer review EIA Productora, Minera El Aguila.

DIA Frontera de Minera El Aguila.

Scoping Proyecto Plazuela de Minera El Aguila y CODELCO.

Asesoria ambiental por sitio potencialmente contaminado a la empresa

MOLYMET.

e Participacion en revisién critica y control de calidad en ElAs y DIAs
realizadas en GAC Consultores.

e Participacion como asesor experto en temas de salud en la

preparacion de solicitudes 25 q en diversos proyectos.

® @ & & @ @ @

» Educacion

Médico cirujano, Universidad de Chile. Santiago. Titulada en enero 1986.

Magister en Gestion y Politicas Publicas, Escuela de Ingenieria Civil Industrial,
Universidad de Chile y CIEPLAN (Corporacion de Investigaciones Econdémicas para
América Latina), 1994 — 1995.

Magister (e) de Administracion en Salud, Programa Interfacultades en Administracion de
Salud, Facultad de Ciencias Econémicas Administrativas y Medicina, U de Chile 1989 -
1990.

Cursos de formaciéon complementarios

1. Curso Internacional de Gestion y Politica Ambiental para América Latina y el
Caribe. Escuela de Estudios Ambientales CENMA y JICA. Calificada con
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distincion, 2004

2. Curso-Taller Difusiéon de la Estrategia para la Regulacion de Olores en Chile y
presentacion experiencias internacionales en marcha, organizado por el Ministerio
de Medio Ambiente julio 2013.

3. Curso de Vigilancia en Salud, Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, La
Habana, Cuba, 2001.

4. Modelos de Seguridad Social y Financiamiento en Salud, Experiencia Internacional
y revisién del sistema de salud chileno. FACEA, Universidad de Chile, 1996.

5. Diploma en Salud Publica Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo
Humano, OPS-OMS, Montevideo Uruguay, 1988.

6. Curso de Gerencia para responsables de actividades de control de enfermedades
diarreicas e infecciones respiratorias agudas, Centro Latinoamericano de
Perinatologia y Desarrollo Humano, OPS-OMS, Montevideo Uruguay, 1988.

7. Control Oficial de Productos Alimenticios. Ministerio de la Sanidad y el Consumo
de Espafia, Guatemala, 2004.

8. Gestidn de los Servicios Sanitarios. Ministerio de la Sanidad y el Consumo de
Espafia / OPS, Guatemala, 2004.

9. Curso: "Actualizacion en Medicina Social”, Universidad Auténoma Metropolitana de
México y GICAMS, 1990.

10. Primer Seminario Continuo de Educacion en Salud, Departamento de Medicina
Interna, Escuela de Medicina, PUC, 1993. Nombrada Colega de Jubilee, Centro
de Educacion en Salud Raleigh North Carolina, USA.

11. Curso: “Los cuatro conceptos basicos de la epidemiologia”. Il Congreso Chileno
de Epidemiologia, 1993.

12. Curso: “Administracion por Objetivos y Control de Gestion”. Universidad Mariano
Egafia, 1996.

13. Cursos: “Un Enfoque Estratégico para el Control de Gestion” y “La Contabilidad en
la Gestion de Empresas”. DICTUC, Facultad de Ingenieria de la PUC. 1996

14. Curso: “Técnica de Sugestion y Persuasion en Educacion para la Salud”,
ORLAJUIES y Ministerio de Salud de Cuba, 1993.

> Datos de Contacto

subilla@gac.cl

(562) 7195606

Padre Mariano 103. Oficina 206
Providencia, Santiago
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> Areas de Especialidad
e Estudios de riesgo en la salud y bioestadistica de salud

> Participacion en Proyectos
Proyectos relevantes en que ha participado, se mencionan los siguientes:

e Estudio de Evaluacién de Riesgo por exposicién a BTEX en Talecahuano
2015.

= Estudio de Evaluacién del Riesgo en Salud por la depositacion submarina
del relave de la Planta Pellets CMP en Huasco 2012.

« Estudio de evaluacion de riesgo en salud por la calidad del aire en Huasco.
Planta Pellets CMP 2014.

e Estudio de Evaluacion de Riesgo en Salud por contaminacién de plomo
Planta de TECNOREC de reciclaje de baterias en San Antonio V Regidn.

¢ Estudio de evaluacion de riesgo en salud por consumo de agua de nitratos
y nitritos en el rio Estrecho, Tercera Region.

e Estudio de evaluacién de riesgo en salud por consumo de agua con
sulfatos en el rio Estrecho, Tercera Region.

» Actividades Académicas
Docencia:

Salud Pablica 1999 a la fecha. Ingenieria Ambiental — Ingenieria USACH.

Seminario Bioestadistica 2011-a la fecha. Ingenieria Estadistica — Ciencias USACH.
Bioestadistica Segundo semestre 2013. Medicina — Medicina Universidad Auténoma Talca.
Bioestadistica 2011. Enfermeria - Medicina USACH.

Bioestadistica 1998-2003. Obstetricia — Medicina USACH.

Bioestadistica 1995-1997. Medicina — Medicina USACH.

Tutor técnico en Curso de Epidemiologia en Gestion de Calidad y Seguridad del Paciente
del MINSAL primero y segundo semestre 2011.

Miembro de comision Examinadora de Tesis de Doctorado:

Alumnos Doctorado Ao
Yuri Carvajal B | Salud Publica U de Chile 2010-2011

Memorias dirigidas como Profesor responsable conducentes a Grado o Titulo

¢ Radl Diaz Luna y Cristian Retamal 2001. Diagnéstico de riesgos en salud asociados a la
calidad de la vivienda para la comuna de San Fernando. Titulo Ingeniero en ejecucion en
Ambiente USACH.

e Elizabeth Salinas y Daniela Rodriguez 2005. Analisis espacial del riesgo de hepatitis A en
Chile. Titulo Ingeniero en ejecucion en Ambiente USACH.

e Carolina Pérez Pastene 2006. Analisis espacial y temporal del riesgo de muerte por cancer
cervicouterino en Chile 1990-2004. Titulo Ingeniero en ejecucién en Ambiente USACH.

¢ Solange Saldias y Mabel Gutiérrez 2007 Asignacion 6ptima de camas UTI neonatolégicas
a partir de la construccion de modelos explicativos de mortalidad neonatal. Titulo de
Ingeniero Geografico USACH.
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e Miguel Méndez Cordero 2007. Elaboracion de una herramienta de auditoria para la
evaluacion del programa de higiene industrial y salud ocupacional. Caso de Compaiiia
Minera Maricunga. Titulo Ingeniero en ejecucion en Ambiente USACH.

e Alex Flores P y Maria José Bravo M 2008. Analisis de la distribucion espacial de
hospitalizaciones sensibles al cuidado ambulatorio y condiciones sensibles a la referencia.
Titulo de Ingeniero Geografico USACH.

e Loreto Molina C e Ivonne Quintana Barrera 2008. Simulacién de una epidemia de gripe
aviar en humanos aplicando medidas de contencidén en la ciudad de Talca. Titulo de
Ingeniero Geografico USACH.

e Francisco Aguirre 2010. Analisis de riesgo por exposicion a arsénico procedente de
procesos industriales ubicados en la Bahia de Quinteros, mediante un modelo de
dispersion. Titulo de Ingeniero Geografico USACH.

e Carmen Gloria Pérez 2012.Los brotes de virus respiratorios ¢Modifican el efecto a corto
plazo de la contaminacién atmosférica sobre la salud? Titulo Ingenierc en ejecucién en
Ambiente USACH.

¢ Tamara Alarcon y Barbara Meyer 2013. Estimacion del impacto atribuible a infecciones
asociadas a la atencion de salud en Unidades de Cuidado Intensivo Adulto en dos
hospitales de la Region Metropolitana. Titulo de Ingeniero Estadistico USACH.

e Mario Nicolas Garcia 2013. Dinamica temporo-espacial del sindrome cardiopulmonar por
hantavirus en el sur de Chile. Titulo de Ingeniero Geografico USACH

e Nicolas Montecinos 2014: Implicancias de la forma de la Tasa Instantanea de Falla en la
vigilancia de las infecciones asociadas a la atencién de salud en una Unidad de Cuidados
Intensivos Adulto de un hospital de la Region Metropolitana Titulo de Ingeniero Estadistico
USACH.

e Angello Gonzalez y Samantha Rubio 2014: Indicadores de Funcionalidad: ;Deben ser
considerados al momento de decidir el ingreso de un enfermo a una Unidad de Paciente
Critico? Titulo de Ingeniero Estadistico USACH.

e Cesar Maripangui 2014: Indicadores Biomédicos en la gestion de episodios criticos de
contaminacion del aire atmosférico en Santiago: una aproximacién conceptual y empirica.
Titulo de Ingeniero Estadistico USACH.

e Valeria Espinoza 2014: Uso de cartas de control en vigilancia de infecciones asociadas a la
atencion en salud: evaluacion para el caso de tres sindromes clinicos en dos hospitales de
la Region Metropolitana. Titulo de Ingeniero Estadistico USACH.

» 16.-Sebastian Carrasco 2014: Uso de la Regresion Cuantilica en Epidemiologia. Titulo de
Ingeniero Estadistico USACH.

o 17.-Catalina Méndez 2014: Mortalidad y Morbilidad cardiovascular como consecuencia del
Megaterremoto del 27 de Febrero del 2010, en el area centro-sur de Chile. Titulo de
Ingeniero Estadistico USACH.

o Jonathan Mufioz 2014: Uso de herramientas estadisticas para la comparacion del
desempefio de establecimientos de salud. Titulo de Ingeniero Estadistico USACH.

e Francisco Farias 2015: Impacto del momento de la intervencién en la estadia hospitalaria:
estudio en algunos GRD seleccionados. Titulo de Ingeniero Estadistico USACH

e Erick Valenzuela 2015: Andlisis de la demanda y estimacién del stock de sangre en el
Hospital de Urgencia Asistencia Publica de la regiéon Metropolitana. Titulo de Ingeniero
Estadistico USACH

e Fabio Paredes 2015: Evaluacién de Riesgos por Material Particulado en comuna de
Andacollo. Titulo de Ingeniero Estadistico USACH
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» Proyectos de Investigacién
Proyectos aprobados fondos concursables
Numero |Afio Titulo " Relacion
Fonis 2011[Estimacion de los costos atribuibles a infecciones asociadas |Investigador
SA11i2231 a la atencion de salud en Unidades de principal
Cuidado Intensivo Adulto en tres hospitales de la Regién
Metropolitana
Fondecyt 2010{THE AMPLIFICATION OF THE EFFECT OF FETAL Research assistant
1100414 IMPAIRMENT ON CARDIOVASCULAR RISKS IN A
FOLLOW UP OF YOUNG ADULTS: THE LIMACHE
COHORT.
FONIS 2008| Tendencias de la incidencia y sobrevida de los principales |[COLABORADOR
SA05120067 sub-tipos de cancer uterino, Chile 1995 — 2004: una

aproximacion a la creacion de un registro nacional de
citologias e histologias.

Dicyt USACH [2005(Evaluacion de la heterogeneidad espacial del efecto de la  [COINVESTIGADOR
contaminacion a nivel de comunas del Gran Santiago

Fondecyt 1997|EVALUACION DEL IMPACTO DE LAS CONDICIONES COINVESTIGADOR

1970686 METEREOLOGICAS SOBRE LA MORTALIDAD DIARIA EN
CHILE
Fondecyt 1995MODELO MULTIVARIADO PARA PREDECIR COINVESTIGADOR
1950327 MORTALIDAD DIARIA EN SANTIAGO. POR
CONTAMINACION DEL AIRE Y VARIABLES
METEOROLOGICAS
» Participacién docente en actividades de extension y divulgacién
Institucion Actividades de docencia
HUAP Curso: Uso de herramientas estadisticas simplés en la
vigilancia y control de la calidad 2009
Sociedad Chilena de Infecciones Intra- | Curso: Herramientas estadisticas para la vigilancia
hospitalarias y epidemiologia | epidemioldgica de las IIH 2010
hospitalaria
Sociedad Chilena de Control de | Presentacion sobre usos del cobre en control de
Infecciones Intra-hospitalarias y | infecciones en el Congreso de Control de Infecciones
epidemiologia hospitalaria Intra-hospitalarias y epidemiologia hospitalaria Vifia del
Mar2011
Sociedad Chilena de Infecciones Intra- | Participacion como docente en Decenal de Infecciones
hospitalarias % epidemiologia | Asociadas a la Atencién de Salud Santiago Abril 2013:
hospitalaria Debate 4 Es posible la tasa cero en ITS asociado a CVC en
Chile?
» Publicaciones Revistas indexadas
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Se entiende como aquellas que circulan ampliamente mas alla del pais de edicion y que tengan
comité editorial.

e Hugo Amigo1, Patricia Bustos2, Claudio Vargas2, Pablo Iglesias3 Variacion secular de los
nacimientos, peso y longitud al nacer: perspectiva local. Revista Chilena de Pediatria.
Aceptado para publicacion Marzo 2015.

e Bustos P, Amigo H, Vasquez A, Vargas C. Evolucion del sindrome metabdlico y de sus
componentes en un seguimiento de 10 afios en adultos de la Region de Valparaiso. Rev
Méd Chile 2014;142:579-86.

e Jimenez-Cohl P, Grekin C, Leyton C, Vargas C, Villaseca R. Thermal threshold: research
study on small fiber dysfunction in distal diabetic polyneuropathy. J Diabetes Sci Technol.
2012;6(1):177-83.

s Bannura G, Vargas C, Barrera A, Melo C, Contreras J. Indice ganglionar y nimero de
linfonodos metastasicos como factores pronosticos en cancer de colon. Rev Chilena de
Cirugia 2011; 63:485-92.

e Sanhueza P, Pizarro J, Vargas C, Torreblanca M, Passalacqua M. Health risk estimation due
to carbon monoxide pollution at different spatial levels in Santiago, Chile. Environ Monit
Assess. 2010;167(1-4):165-73.

e Bustos P, Mufioz S, Vargas C. Amigo H, Poverty and indigenous origin as a risk factors of
nutritional problems among children who enrol in school Salud Publica de México, 2009;
51:187-193.

e Bustos P, Mufioz S, Vargas C, Amigo H. Evolution of the nutritional situation of indigenous
and non-indigenous Chilean schoolchildren. Annals of Human Biology 2009; 36:298-307.

e Rona R, Vargas C, Vianna E, Bustos P, Bettiol H, Amigo H, Mackenney J, Barbieri M.A
Impact of specific sensitization on asthma and rhinitis in young Brazilian and Chilean adults.
Clinical and Experimental Allergy 2008; 38: 1778 — 86.
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe tiene un doble objetivo, comenta la evaluacién de riesgos en salud que
se realiza en el marco del proceso sancionatorio del Proyecto Pascua Lama utilizando como
base la Minuta técnica de evaluacion de riesgos en salud que se acompafia en el
Memorandum de la Divisién de Fiscalizacion de la Superintendencia de Medio Ambiente
(SMA) y luego realiza la evaluacion de riesgos a la salud por ingesta del agua del Rio Del
Estrecho, haciéndose cargo de las observaciones realizadas al citado informe.

Es importante destacar la calidad del disefio del estudio realizado por la SMA, existe una
adecuada caracterizacion del area de estudio y la definicion de puntos de control (VIT-8 de
la subcuenca del Rio El Carmen y NE-9 para ampliar el area de influencia de la cuenca del
Rio del Estrecho). En lo mas general, se utiliza adecuadamente las metodologias de
evaluacion de riesgo en salud, utilizacion del UCL95 para caracterizar las concentraciones
representativas de los periodos analizados de las sustancias quimicas de interés en los
puntos de monitoreo (NE-8 y puntos de control) y se hace cargo adecuadamente de las
incertidumbres de la evaluacion de riesgo para este caso, sefialando que la calidad del agua
en el periodo pre proyecto, asi como en la otra cuenca presenta niveles elevados de algunas
de estas sustancias.

Sin embargo el estudio presenta algunos errores en el andlisis que llevan a resultados
equivocados respecto de la evaluacion de riesgo de la poblacién cercana al proyecto, que
se detallan a continuacién.

a) El punto NE-8 fue seleccionado, argumentando que es el punto de captacion de agua
para consumo humano, basado en lo sefialado en el EIA (realizado durante el afio
2005), lo cual no corresponde a la realidad ya que este punto se ubica dentro de la
propiedad de Barrick, y considerando el hecho que hoy el agua se extrae de un
programa de agua potable rural (APR) que se encuentra aguas abajo de este punto,
es por lo tanto poco probable que exista un grupo poblacional importante (todos los
habitantes de Chollay) que consuman el agua en este lugar.

b) Considerando la informacién contenida en el propio informe de la SMA que indica
que gran parte de la poblaciéon de Chollay tiene como fuente de abastecimiento del
agua de consumo de APR (Agua Potable Rural) resulta poco probable que toda la
poblacion de Chollay pudiera estar expuesta al riesgo de salud informado en este
estudio, que establece como supuesto que las personas adultas consumen 2 litros
todos los dias el agua directa del rio Del Estrecho y los nifios 1 litro de agua del rio
todos los dias en un punto cercano a NE-8.



Minuta Técnica de Evaluacién de los Riesgos de Salud en
el Marco del proceso sancionatorio al
Proyecto Pascua Lama

= PRI, T A A

¢) La definicion de exposicién cronica, subcrénica y aguda, no coincide con la
recomendacion ATSDR, EPA y OMS que define exposicién crénica a toda exposicion
sostenida por un afio y mas, subcrénica a una exposicion sostenida entre 15 dias y
un afio y aguda a toda exposicion por menos de 15 dias. La definicion utilizada para
caracterizar un efecto crénico (entre un 10% y el 100% del tiempo total de vida del
individuo) encuentra su principal dificultad al aplicarla a lactantes y nifios menores ya
que en un menor de un afo no es posible hablar de exposicion crénica y si se aplica
el criterio del 10% del tiempo de vida se podria hablar de exposiciéon crénica
solamente en nifios mayores de 10 afos, todo lo cual debiera invalidar el analisis
realizado para nifios en que se asume un peso promedio de 14 kilos, lo cual es el
peso promedio de nifios de menor edad (3 afios), como se observa en la tabla peso-
edad en nifios de la OMS que se presenta a continuacion.

Nifio: Peso segtin la edad f&» netmoms

de 2 a 5 afios (en percentiles)

Edad

Mifias por debajo del peso: W7 EB5N W S50% EI5N NI%

Fuiaene: basaia on lat1abias oo la ONS

d) Para la estimacion del riesgo del As en sus efectos cancerigenos, el estudio de la
SMA, incurre en un error al estimar que las mayores concentraciones de As en el
agua observadas durante el afio 2012 se mantienen por los préximos 70 afios de

4
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vida de estas personas, lo cual no es correcto, ya que el supuesto de que se
mantenga esa concentracién de arsénico en el agua por los préximos 70 afios
evidentemente no constituye una condicién de la realidad actual ni futura en el sector,
tal como lo indican los mismos analisis de UCL95 para el As en el agua del punto
NE-8 presentados en este estudio. Al aplicar este supuesto equivocado en su
anadlisis del riesgo incremental de cancer por esta exposicion obtiene resultados
sobreestimados.

e) Otro error en que incurre el informe de evaluacion de riesgo de la SMA es que para
estimar el riesgo de efectos cronicos de Al, Fe y Mn para el periodo no activacion del
Plan de Alerta Temprana (PAT), se asume que la dosis de exposicion de las personas
seria la dosis observada en ese afio (2012) proyectada por los 30 afios siguientes
(tiempo en que se estima el efecto crénico), lo cual no es correcto y nuevamente
informa resultados sobreestimados.

f) Por ultimo, en el estudio de riesgo de la SMA se hace un uso equivocado del calculo
del indice de Peligro Total (IPT), debido a que los efectos de las sustancias
analizadas, los organos que son potencialmente afectados y los mecanismos de
accion de cada una de estas sustancias quimicas analizadas son diferentes, por lo
cual, siguiendo las orientaciones de la Guia Metodologica del SEA y las
recomendaciones de la OMS, EPA y ATSDR, no es posible fundamentar que los
efectos sean aditivos como lo sefiala el estudio de la SMA. La EPA' acepta el uso
del Hazard Index (IPT), cuando los efectos de una mezcla de quimicos de
preocupacién son razonablemente similares, es decir tienen el mismo modo de
accién y/o generan los mismos efectos, sobre los mismos érganos blanco; o se trata
de una misma sustancia quimica que puede ingresar al organismo por diferentes vias
de exposicion pudiendo sumarse sus efectos (p.e: arsénico que actle por exposicion
a través de la ingesta de agua, de suelos contaminados, inhalatoria por
contaminacién del aire, contacto en la piel), condiciones que no se apliquen a la
situacion que se esta evaluando. Por ello, la suma de los coeficientes de peligro
(HQ), no es una metodologia adecuada y lleva a conclusiones equivocadas.

En consideracion de todo lo sefialado, se ha realizado una nueva evaluacion del riesgo en
salud, basada en la metodologia recomendada por el Servicio de Evaluacion Ambiental
(SEA), la cual esta validada por el Ministerio de Salud y que se utiliza en la evaluacién de la
SMA, ajustandose a las definiciones de periodos y concentraciones de las sustancias
(UCL95 en el punto NE-8) utilizadas en el estudio realizado por la Superintendencia del

1EPA Risk Characterization at http://www.epa.gov/oswer/riskassessment/ragsa/pdf/ch8.pdf]
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Medio Ambiente (SMA) (Minuta técnica de evaluacién de riesgos a la poblacién, contenida
en el Memorandum N°125/2016), pero corrigiendo los errores sefialados previamente.

En este analisis de riesgo se asume un escenario hipotético, en donde las emisiones de la
atmaésfera, la ingesta de metales en alimentos, los sedimentos y la biota, se mantienen
constantes y por lo tanto los posibles efectos en la salud seria atribuibles a cambios en la
calidad del agua de beber tomada directamente del Rio del Estrecho.

El marco de analisis considera los parametros incluidos en la evaluacion de riesgos en salud
realizada por la SMA.

El analisis considera el comportamiento de los parametros en los periodos de tiempo
definidos por la SMA. Por lo anterior, se analiza el comportamiento de los parametros en la
calidad del agua de los siguientes periodos:

1. Linea base o periodo pre proyecto: se define desde que existen mediciones en
calidad del agua hasta septiembre del 2009, ya que permite evaluar la calidad del
agua superficial en base al comportamiento histérico del Rio Del Estrecho.

2. Periodo pre infraccién: considera el periodo comprendido entre octubre del 2009,
fecha en la cual declara el inicio de la construccion de las obras del Proyecto,
hasta enero del 2012.

3. Periodo de no activacién del Plan de Alerta Temprana (PAT): que abarca los 12
meses moviles previos a los hechos que originan la autodenuncia ante la SMA
por parte de CMN, y que es definido por la SMA entre febrero del 2012 hasta
enero del 2013.

4. Periodo Post Infraccién: desde febrero del 2013 hasta junio 2015, que da cuenta
del monitoreo de calidad del agua del periodo posterior al cese de faenas del
Proyecto.

Se ha definido como punto de analisis el punto NE-8, el cual constituye el punto de control
de la Norma NCh 409/2005, para calidad de agua potable en el rio Del Estrecho segun el
EIA, con la finalidad de mantener las condiciones para su comparacion con la evaluacion de
riesgo de la SMA.

Al respecto cabe aclarar que dicha definicion del punto se realiza en el EIA (durante el afio
2005) y por tanto emplea informacion tomada del censo del ano 2002. No obstante, la
situacion hoy en dia es distinta, no sélo porgque existe informacion que indica que la fuente
de agua potable de la zona es de APR y camiones aljibes, sino también por cuanto hoy en
dia, el punto NE8 dada la situacién descrita, no es un punto de captacién de agua de
consumo humano, por lo cual desde que el proyecto se pone en marcha, solo es posible que
esporadicamente la poblacién tome agua directamente del rio, de modo que la exposicién
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real probablemente es mucho menor que el escenario que se presenta en este estudio de
riesgo, asi como en el informe preparado por la DFZ/SMA.

Para evaluar el riesgo a la salud, se realiza el analisis considerando lo siguiente:

1.

Con la data de informacion sobre calidad del agua del punto NE.8, se verifica la
evaluaciéon de riesgo en salud realizada por la SMA, para los parametros de
preocupacion identificados en ese estudio y para los mismos periodos.

Los criterios de referencia son los mismos que los sefialados por la SMA, normativa
chilena NCh 409, normativas internacionales de referencia (EPA, ATSDR, OMS),
utilizando la metodologia recomendada por la Guia de Evaluacion de Riesgo en
Salud publicada por el Servicio de Evaluacion Ambiental (SEA), que se basa en la
metodologia EPA, corrigiendo los errores metodolégicos de analisis que se
detectaron en la evaluacion de riesgo de la SMA previamente sistematizados.

En todos los casos se fundamenta la metodologia utilizada para obtener los
resultados que se presentan en este informe, incluyendo los argumentos por los
cuales no es razonable utilizar el indice de Peligro Total en este caso.

La evaluacién de riesgo en salud se realiza utilizando supuestos que consideran condiciones
de los escenarios mas desfavorables de exposicion posibles, de manera de dar garantias
sobre la solidez de sus resultados. Los supuestos utilizados son:

i,

Se asume que las personas localizadas en el area de influencia del Proyecto
(Chollay) consumieron al menos 2 litros/dia de agua del rio para adultos para todos
los parametros. No se realiza el analisis en nifios debido a que existe una gran
variabilidad en el consumo de agua dependiendo de la edad y por lo tanto resulta
dificil establecer un valor promedio. A continuacion se presenta un cuadro de ingesta
recomendada de agua para nifios.
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Tabla 0-1: Recomendaciones de ingesta adecuada de agua en nifios de 0 a 18 afios,
emitida por el Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM)

Corssumo total de Agua obtenida del
agua* consumo de hebidas

Armnbios sexos

a6 meses 07 Lidia =

7a12 meses 08 Lidia

144 anns T 4] elia I:I_‘J_I .'_':i_id =

Taafanes 7L 12Lidis

Hifos

Galianny 24| feia 18 1/dia

14a 1§ anos 33 Lidia 2.6 Lidia
Hifas

9413 anns 21 1Lidia 1614431

443 18 anos 23 LJ’U'&BI . 1.8 Lidia

* Ercluye el agua carsenida er ks ahmentas, 1o caal representz entre B4y 299 ded comsamoe de agua at

diz, de acuerdo con el grupode edad

Fuente: Instituee af Medicee, feidey Srferenae fonaies (DRIs) far waler sergeses), sidbum, oane ang

silfme, 2005

2. Para definir las concentraciones a las cuales podria estar expuesta la poblacion,

considerando la variabilidad entre muestreos, se ha utilizado el limite superior del
intervalo de confianza del 95% de la media (UCL 95), como lo recomienda la EPA
(ProUCL version 5.0), que es el mismo criterio utilizado por la SMA, a objeto de tener

resultados comparables.

Para la evaluacion de riesgo se realiza el analisis en base a las concentraciones de ingesta
recomendadas como seguras por OMS y/o a las dosis de referencia (RfD) de la EPA. En
ausencia de estos parametros, se usan los niveles minimos de riesgo (MRL) de ATSRD/CDC
o los niveles de ingesta segura definidos por la JEFCA/FAO para evitar dafios a la salud.
Todos estos instrumentos de referencia, se basan en revisiones cientificas, confiables,
rigurosas, extensivas, y que son referentes para la gran mayoria de los paises del mundo y
son los criterios utilizados por la SMA en su evaluacién de riesgo en salud (Ver Codex
Alimentario FAO/JEFCA y la pagina web del IRIS lIntegrated Risk Information System).

Un aspecto que afecta la ingesta y que no se puede considerar en la evaluacion del riesgo
a la salud, porque esta claramente demostrado que no genera ningun dafio para la salud
humana, son los efectos que ciertos parametros producen sobre la aceptabilidad del agua.
Estos parametros son: pH, conductividad, color, olor, turbiedad. Cabe destacar que algunos
parametros quimicos (hierro, aluminio y manganeso) presentan la condicion de no
aceptabilidad con concentraciones mucho menores que las concentraciones a partir de lo
cual se podria ver un efecto sobre la salud, debido a lo cual, si la poblacién cuenta con
alguna alternativa de abastecimiento de agua de beber (Agua Potable Rural o Camiones
Aljibe), es muy probable que se evite la ingesta del agua del rio y con ello no se genere
ningln riesgo para su salud.
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La evaluacion de riesgo considera la condicidn de exposicion crénica (efectos frente a una
exposicion sostenida por un afio y mas), contemplando para ello un consumo de 2 litros de
agua todos los dias para los adultos en los periodos definidos por la SMA (pre proyecto o
linea base, pre infraccion, no activacion PAT y post infraccion).

En todos los periodos analizados, en general se concluye que se observa la superacion de
la norma de referencia, por tiempos acotados (durante los meses de enero) y parte del afio
2012.

Para evaluar el riesgo en salud, se ha definido como poblacién susceptible a la poblacion de
Chollay, que ajustada segun las nuevas proyecciones del INE 2015 alcanza a 260 personas
que constituye un numero de personas mayor al estimado en el estudio de la SMA que no
realiza este ajuste.

Los principales resultados de esta evaluacion de riesgo sefialan lo siguiente:

1 Para el Aluminio (Al): de acuerdo a la dosis de referencia recomendada por la
ATSDR/CDC, para calidad del agua de consumo humano, se utiliza la
recomendacién de ingesta segura con un limite de 1 mg/kg peso-dia, para una
persona adulta con un peso promedio de 70 kilos. Las concentraciones de Aluminio
(mg/l) monitoreadas en la estacion NE-8, en el periodo de no activacion de PAT (UCL
95) alcanza a 7,265 mg/l. Por lo cual el coeficiente de peligro (HQ) de Al para una
persona que hubiese consumido 2 litros del agua del rio durante todo ese periodo y
que siguiera expuesta a las concentraciones (UCL95) de Aluminio del periodo post
infraccional por los préximos 29 afios serfa de 0,10 manteniendo las mismas
consideraciones sefialadas por la SMA. Con estos resultados se puede concluir que
no hay riesgo para la salud atribuible al aluminio debido a las concentraciones de Al
en el agua del rio en el periodo de no activacién del PAT. Si bien en el periodo pre
infraccion el HQ es mayor 0,25 se puede concluir que no existe un riesgo para la
salud debido a que las concentraciones en el agua del rio son de 8,87 mg/L (UCL95).

2. Para el Arsénico (As): de la evaluacion de riesgo respecto de efectos cancerigenos,
utilizando la metodologia del Slope Factor (Factor de Pendiente), se concluye que el
riesgo incremental de cancer a la piel a consecuencia de la ingesta de arsénico por
consumo de 2 litros del agua del rio todos los dias del periodo de no activacion PAT,
es bajo (1,41 x107%). Adicionalmente, la estimacion del riesgo incremental debido a la
ingesta de arsénico del agua del rio todos los dias desde la puesta en marcha del
proyecto (de octubre 2009 hasta la fecha) alcanza a un riesgo de 4,57 x 105, Al
respecto, el Programa Superfund de la EPA, establece un valor teérico de “una
persona en un millén (10°) o menos que desarrolla el cancer durante toda la vida”,
como un riesgo aceptable. Entre ese valor y una frecuencia de una persona en diez
mil (10*) que desarrolle cancer durante toda la vida, recomienda evaluar si es
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necesario realizar acciones para reducir ese riesgo. En el caso en que el riesgo de
cancer exceda 10" la EPA sefiala que se requiere llevar a cabo acciones
remediatorias®. Utilizando este criterio, se debiera evaluar si corresponde realizar
alguna accion, para lo cual es indispensable avanzar en un diagnéstico mas acabado
de la situacion de exposicion al riesgo de la poblacién, partiendo por determinar si
hubo personas que tomaron el agua del rio para su consumo todos los dias durante
los periodos sefialados. Cabe recordar que de acuerdo a lo informado por la SMA, la
mayoria de la poblacién de Chollay obtiene el agua de beber de APR (Agua Potable
Rural). Adicionalmente, la norma OMS aceptada por EPA y la norma chilena de As
en agua potable, es de 0,01 mg/l, lo que equivale (usando el Slope Factor) a un riesgo
aceptable socialmente de 4,28*10 de cancer de piel en 70 afios sometido a las
concentraciones maximas de As normadas en agua, por lo cual estos niveles de
riesgo estimado en el hipotético caso en que las personas tomaran 2 litros de agua
del rio todos los dias del periodo de no activacion PAT, seria menor al riesgo
aceptado por la norma.

3. En relacién a la exposicién al Hierro (Fe), cabe sefialar que hay evidencia de efectos
negativos a la salud solamente con elevadas concentraciones de hierro en el agua,
las cuales estan muy por sobre aquellas concentraciones que afectan la
aceptabilidad del agua debido a cambios de color, sabor y turbiedad (0,3 mg/l). Sin
perjuicio de lo anterior, la evaluacién de riesgo medida a través del cuociente de
peligro (HQ), concluye que el nivel de riesgo en el periodo de no activacion PAT es
de 0,046, valor que estd muy por debajo del valor 1, a partir del cual seria posible
poder observar algln riesgo a la salud atribuible a esta exposicién. Por ello se
concluye que para las personas adultas que hubieren ingerido todos los dias del afio
2 litros de agua del rio, no existe un riesgo para la salud asociado a este parametro.

4, En el caso del Manganeso (Mn). se confirma que desde el periodo de linea base o
pre-proyecto, las concentraciones de este pardmetro superan la NCh409/2005. La
evidencia indica que es posible observar algunos efectos sobre la salud en dosis de
ingesta en agua de beber sobre 0,024 mg/kg-dia®, por lo cual en base a estas dosis
de referencia de la EPA, se concluye que el cuociente de peligro (HQ) para el periodo
de no activacién PAT es de 1,573 y un HQ para el periodo pre-infraccional de 2,66.

2 La EPA utiliza este término en el marco del Superfund aplicable a sitios contaminados, pero en
este caso puede aplicarse a llevar a cabo acciones tendientes a disminuir la exposicién al riesgo
para evitar que se generen efectos en la salud.

3 Basado en lo sefalado por EPA RfD oral para ingesta en agua de beber:
https://www.epa.gov/risk/regional-screening-levels-rsls-users-guide-november-2015

10



Minuta Técnica de Evaluacién de los Riesgos de Salud en
el Marco del proceso sancionatorio al
Proyecto Pascua Lama

Esto implica que para las personas que hubieren ingerido 2 litros del agua del rio
todos los dias durante ese periodo (febrero 2012 a enero 2013), seria posible
observar un riesgo a la salud. Considerando que la EPA reporta que en ingesta por
sobre los 10 mg/dia no seria posible descartar efectos en la salud (NOAEL), las
concentraciones de Manganeso en el agua del rio (UCL 95) a las que pudo estar
expuesta una persona que tomé 2 litros diarios de agua del rio, alcanzarian un
consumo de 4,27 (periodo no activacion PAT) a 4,46 (pre-infraccional) mg de Mn/dia,
por lo se puede concluir que aun existe un margen para alcanzar el limite (NOAEL),
a partir del cual se podria observar algun efecto sobre |a salud debido a esta causa.
Adicionalmente podemos sefialar que la evidencia de efectos negativos ala salud se
presenta, respecto de manganeso, con concentraciones que estan muy por sobre la
concentraciones que afectan la aceptabilidad del agua para consumo humano (0,1
mg/l),

Respecto del analisis de riesgo, cabe recalcar que se ha realizado esta evaluacién utilizando
condiciones mas desfavorables o “de borde” para calcular el riesgo en salud. Esto debido a
que se ha estimado como riesgo de la poblacion, el supuesto de que la ingesta de agua
directamente del rio Del Estrecho es de 2 litros diarios, todos los dias del afio, para una
persona adulta. Considerando la informacién proporcionada por la SMA respecto del
abastecimiento de agua potable, no estamos en condiciones afirmar que algln sector de la
poblacién cumpla con esta condicién, y que la gran mayoria beba el agua potable rural o en
su defecto se abastezca a través de los camiones aljibes.

Por todo lo anterior, es importante sefialar que el riesgo informado en este analisis y también
en el estudio de la SMA, esta sobrevalorado en la medida que se hace sobre un escenario
hipotético de consumo total de agua directamente del rio Estrecho, y a pesar de ello,
solamente se presenta un riesgo acotado para el Manganeso, sin que sea posible, con la
evidencia cientifica disponible, atribuir algun efecto a la salud de importancia, como se ha
sefialado en este informe.
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1. INTRODUCCION

En el contexto del proceso sancionatorio que afecta a Barrick, la SMA decreté un término
probatorio el 17 de diciembre del 2015 (de 20 dias habiles), para presentar antecedentes en
relacién con los hechos o puntos de prueba que definié en Resolucion 1191/2015. Entre los
puntos de prueba fijados, el N°3 sefiala:

“Efectividad de haberse generados riesgo a la salud de la poblacién, de conformidad al
articulo 40 literal b) de la LOSMA, como consecuencia de las infracciones contenidas en el
ORD U.I.P.S N° 58, relacionadas con el Sistema de Manejo de Aguas de Contacto y de No
Contacto”.

En relacién con este punto de prueba, la SMA decretd las siguientes diligencias:
1. Inspeccion personal a la faena minera Pascua Lama, y

2. Solicita a la Division de Fiscalizacion de la SMA que realice una evaluacion de
riesgo a la salud de la poblacion, para determinar la aplicacién del literal b) del
articulo 40 de la LOSMA (numero de personas afectadas).

En este marco, Gestion Ambiental Consultores S.A. (GAC), realiza el analisis de la situacion
de riesgo en salud, basados en la metodologia que ha utilizado la Division de Fiscalizacién
para el caso, segln se describe en Memorandum N°125/2016 que adjunta Minuta Técnica
de la Evaluacion de Riesgos a la Salud preparada por esta Division, pero corrigiendo algunos
errores metodologicos que permiten obtener resultados mas cercanos a la realidad.

El analisis de riesgo se realiza basado en los datos de la calidad del agua superficial del rio
Del Estrecho, y en la estacion de monitoreo NE-8, que constituye la Ultima estacion aguas
arriba del primer punto de posible contacto de la poblacion con el agua proveniente del area
del Proyecto y por ello, es el punto de mayor influencia de cualquier efecto sobre la calidad
de las aguas superficiales.

2, METODOLOGIA DE ANALISIS PARA CONFIRMAR CAMBIOS
EN EL COMPORTAMIENTO DE LA CALIDAD DEL AGUA

Para este estudio se ha utilizado la metodologia de analisis utilizada por la SMA para
determinar las sustancias quimicas que pudieron superar los valores de referencia en el
punto NE-8, durante el periodo de no activacién de PAT.
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Para la determinacién de las sustancias quimicas de riesgo potencial, la SMA analizo los
datos de la serie de tiempo comprendida entre febrero de 2012 y enero de 2013, debido a
que dicha serie de tiempo corresponde al periodo en el cual debid verificarse la activacion
del Plan de Alerta Temprana, por parte de la empresa.

Las concentraciones que se utilizan como representativas de cada periodo analizado
corresponde al valor UCL 95, que es el “Limite Superior del Intervalo de Confianza Unilateral
del 95% de la Media Aritmética” (UCL 95), es decir una concentracién media calculada
empleando el limite superior del promedio con un 95% de confianza.

De ese analisis la SMA selecciona para la evaluacion de riesgos a la salud las siguientes
sustancias quimicas de riesgo potencial a: Arsenico (As), Aluminio (Al), Hierro (Fe) y
Manganeso (Mn).

En cuanto a los valores de referencia, se ha utilizado la Norma Chilena Oficial de Agua
Potable -NCh N°409-, |la cual establece los requisitos de calidad que debe cumplir el agua
potable asegurando su inocuidad y aptitud para el consumo humano, incluyendo una serie
de parametros de importancia para salud.

El valor umbral corresponde a los valores definidos en la norma chilena NCh409/2005, que
establece los parametros de importancia para la salud del agua para consumo humano, que
son los sefialados en la Tabla 1 de dicha norma, definidos como “Elementos Esenciales”
(Hierro y Manganeso) y la Tabla 2 “Elementos no Esenciales” (Arsénico), adicionalmente se
agrega la Tabla 7 de la norma “Elementos que afectan las caracteristicas organolépticas y
que pueden afectar la aceptabilidad de la ingesta del agua”. Los limites maximos permitidos
se presentan a continuacion (jError! La autoreferencia al marcador no es valida., Tabla
2-2, Tabla 2-3).

Tabla 2-1: Elementos esenciales NCh 409/1

Femento - e

Cobre Che 20

Cromo total Cp 0,05
Fluoruro F 1.5

Hierro Fe Q.3
Manganeso M a1
Wagnesio Mg 1250
Selanio Se 0,01

Zinc Zn 3.0
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Tabla 2-2: Elementos no esenciales NCh 409/1

Elensont — Expresado como elementos o Limite maximn
i) B swstancias totales mg/L.
Arsenico ‘ A o1
Cadrric il 0,01
Cianuro | 0,05
, o
Mercurio Hg 0,001
Mitrato | _ 50
N2
3
Mitrilo 3
| N2
| 2
Raecn nitrato o« niltrito B 1
Plome Pb 0,05

Tabla 2-3: Parametros relativos a caracteristicas organolépticas Tabla 7 NCh 409/1

Paramuetros Expresado como Unidad Limite midximo
Fistcors:
Color vordadero . Unidad Pt-Co 20
Clar - - inodora
Sabor insipicla
Inorganicos:
Amoniaco N migfl 1.5
Cloruro o mgfl 400"
pH - - GHapH=H5
Sulfato - migiL soo '
Y

Solidos disucltos totalos - mafl 1500
Orginicos:
Compuestos fendllcos Fanol ugfl 2
1} La Autondad Competente, de acuerds con las instrucclones Impartidas por el Minlsterle de Salud, podra

auloriear valores superiores 8 los Tmilas maximaos senalados en asla labla, corforme o la reglarmentacion

sanitaria wigente,

Para el caso de evaluar el riesgo para la salud, los parametros pH, conductividad y turbiedad,
solamente pueden ser analizados en tanto puedan afectar la aceptabilidad de la ingesta del
agua, siguiendo las directrices internacionales de la OMS y la EPA para su analisis, ya que
no existe ninguna evidencia de riesgo especifico a la salud asociado a ellos.
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Para el caso de Aluminio considerando gue no existe norma chilena para establecer el limite
maximo de ingesta aceptable, se utiliza la recomendacion de la ATSDR y OMS respecto a
dosis de ingesta segura (1 mg/kg de peso al dia).

Los tiempos de andlisis de la exposicion que se han definido se ajustan a los periodos
definidos en el Estudio de Riesgo de la DFZ/SMA, con la finalidad de hacer comparables los
resultados:

1. Linea base o pre proyecto: que se define desde que hay resultados de
mediciones en calidad del agua en el punto NE-8 hasta septiembre del 2009.

2. Ejecucién proyecto pre infraccién: que considera el periodo comprendido entre
octubre del 2009 hasta enero del 2012,

3. Periodo de no activacion del PAT: desde febrero 2012 hasta enero del 2013, y
4. Periodo post infraccion: desde febrero del 2013 en adelante.

La unidad en que se expresa la magnitud de la exposicion esta relacionada con la ruta de
exposicion y el tipo de contaminantes que se analizan en el presente estudio, por lo cual las
sustancias estudiadas se expresan en mg/kg de peso-dia, teniendo como patron de
referencia una persona adulta que pesa 70 kg.

La dosis de ingesta de estas sustancias por la via del agua de consumo humano se estima
asumiendo una ingesta diaria de 2 litros de agua por dia en los adultos.

Para establecer las concentraciones a las cuales pudo estar expuesta la poblacion, se
asume gue ingieren solamente agua obtenida directamente del Rio del Estrecho y no, como
se ha detectado segun la informacion entregada por la propia SMA, consuman el agua
proveniente de APR (Agua Potable Rural) cuyas fuentes son aguas de napas subterraneas.

3. ANALISIS DE LA CALIDAD DEL AGUA

A continuacion se presenta el analisis de la evolucion de la calidad del agua en los periodos
de interés sefialados por la SMA, utilizando los mismos criterios y metodologias empleadas
en este informe para calcular las dosis de exposicion a las sustancias: aluminio, arsénico,
hierro y manganeso; verificando el mismo comportamiento de las variables estudiadas en
los periodos de linea base o pre proyecto, pre infraccional, no activacion PAT y post
infraccional.

El cuadro siguiente resume el comportamiento de las concentraciones de estas sustancias
en el agua del Rio del Estrecho en el punto de medicién NE-8 que sera utilizado para la
evaluacion del riesgo en salud.
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Tabla 3-1: Concentraciones (mg/l) empleadas para el calculo de dosis de exposicion en NE-
8, para cada una de las sub-series de tiempo analizadas, en agua del Rio del Estrecho

Serie Pre Proyecto (1997 | Serie Pre Infraccidn (oct. | Serie No Activacién PAT Serie Post Infraccion
Sustancia Quimica “'a"’('r:e;f)"ﬁ""a asept.2009) mg/L | 2009 a ene.2012) mg/L | (feb.2012 a ene.2013) mg/L| (feb.2013 a jun.2015) mg/L
X ucL 95 ucL 95 ucL 95 UCL 95
Aluminio 0,9 4,692 8,868 7,265 3,649
Arsénico 0,01 0,003 0,018 0,023 0,004
Hierro 03 0,883 3,862 5,497 0,967
Manganeso 0,1 0,838 2,232 2,135 1,293

Nota: los valores de referencia para Al (norma OMS), As (NCh 409/2005 y norma OMS), Hierro (NCh 409/2005) y Manganeso (NCh 409/2005)

De acuerdo a los antecedentes revisados, de los monitoreos realizados en el punto NE-8
que constituye el primer punto aguas arriba del contacto con la poblacién desde el Proyecto,
se observa que desde el periodo de linea base se presentan incrementos importantes en las
concentraciones de algunos parametros en el mes de enero a consecuencia de los deshielos
que arrastran el sedimento del rio.

Esta situacion contintia manifestandose durante los afios de la construccion de las obras del
proyecto Pascua Lama, observandose un incremento mas extendido el afio 2012, en que
para estos parametros se constata un incremento que corresponde al periodo definido por
la SMA “Serie no activacion del PAT".

El aluminio y hierro superan en periodos acotados el limite de NCh 409/2005, por lo cual
desde la perspectiva de riesgo en salud, solamente podrian observarse efectos agudos (dos
semanas) o subcrénicos (hasta un afo), sin embargo, en la perspectiva de hacer un esfuerzo
para homologar el presente analisis al estudio de la SMA, se incluye la evaluacién de riesgo
por exposicién crénica para todos los periodos previamente sefialados.

En el caso de manganeso, se presenta la superacién de la norma de manera sostenida
desde la linea base, presentando el mismo perfil de incrementos acotados por sobre las
concentraciones habituales, por lo cual se analiza el efecto crénico sobre la salud.

Para el caso del arsénico se considera el anadlisis por sus efectos cancerigenos,
considerando el tiempo de exposicion en que se supera la norma como el riesgo incremental
aportado por el Proyecto, utilizando los periodos definidos en el estudio de la SMA.

4. EVALUACION DEL RIESGO EN SALUD

A partir del analisis de calidad del agua, de los parametros que superan norma y que
presentan un comportamiento diferente antes-después del Proyecto, o que superan la norma
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en alguno de los periodos propuestos en el analisis de la SMA, se realiza la evaluacion del
riesgo a la salud.

La evaluacién de riesgo a la salud de las personas, utiliza la metodologia recomendada en
la Guia de Evaluacion de Riesgo en Salud del SEA, la cual permite la caracterizacion de los
efectos potencialmente adversos para la salud humana derivados de la exposicién a
determinados agentes ambientales, en este caso agentes que toman contacto con las
personas a través de la ingesta de agua superficial proveniente del rio Estrecho.

El modelo conceptual para llevar a cabo evaluaciones de riesgo, consta de cuatro etapas
como se presenta en la figura siguiente (ver jError! La autoreferencia al marcador no es
valida.), de manera similar a lo planteado por la SMA.

Figura 4-1: Metodologia para la Evaluacion del Riesgo en Salud

Identificacion
dal paligro

Evaluacldn Evaluacion de
Dosis-respuesta | I3 exposicion

Zohcentraciones
Doziz de

exnosicion

Factor da potencia [l
Daiss de referanacla
Caracterizacion
del riesgo

| Figura a: Etapas de la evaluacidn de riesgos ambientales

(Fuente: de Miguel E., 2003)

Fuente: Guia de evaluacion de impacto ambiental Riesgo para la salud de la poblacién, publicado por el SEA 2012.

4.1. ldentificacion de peligros

Se describen todos los posibles efectos adversos en salud que podrian potencialmente
afectar a las personas. Estos peligros son resultado de |la capacidad intrinseca de una
sustancia de causar un efecto adverso en las personas y se obtiene de la revision de la
evidencia nacional e internacional aportada por investigaciones epidemiolégicas, clinicas,
toxicoldgicas y ambientales debidamente validadas por organismos internacionales
competentes. En este caso se describen los dafios a la salud de todas las sustancias
contenidas en el agua superficial que son de interés para la salud de la poblacién, definidas
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por organismos internacionales (OMS, FAO, EPA, CDC entre otros): Aluminio, Arsénico,
Hierro y Manganeso.

41.1 Antecedentes generales de las sustancias relevantes para la
salud

En este caso los parametros que pudieran afectar la salud estarian dados por las
concentraciones de ciertas sustancias quimicas pertenecientes a los parametros del Drenaje
Acido (DAR), en las aguas superficiales del Rio del Estrecho, que superan el limite
establecido en la NCh 409/2005 y que, al estar disueltas en el agua, sean ingeridos por las
personas que beban agua del rio. Las sustancias seleccionadas como relevantes para la
salud, son las siguientes: Aluminio, arseénico, hierro y manganeso.

Adicionalmente en un capitulo diferente se analizan otros parametros de preocupacion para
la comunidad, pero que, de acuerdo a la evidencia disponible a la fecha, no afectan la salud
de las personas pero si pueden afectar la aceptabilidad del consumo de esta agua (pH,
conductividad y turbiedad), conclusiones que son coincidentes con lo planteado por la SMA.

Para efectos de revision de la evidencia disponible, se han seleccionado basicamente cuatro
instrumentos de referencia, que se basan en revisiones cientificas, confiables, rigurosas,
extensivas, en profundidad y por periodos de tiempo razonables, que dan origen a las
recomendaciones internacionales para la definicion de limites maximos que permiten evitar
un dafio a la salud de las personas. Estas fuentes de referencia bibliograficas, constituyen
referentes para la gran mayoria de los paises del mundo, al entregar recomendaciones
orientadas a asegurar una calidad del agua potable para consumo humano, que no solo evite
efectos deletéreos en la salud, sino también aseguren la aceptabilidad del agua para su
consumo. Las fuentes seleccionadas son :

1. EPA (Environmental Protection Agency) de USA que establece niveles maximos de
concentraciones de diferentes sustancias para asegurar la calidad del agua de beber
y dosis de referencia para la ingesta oral de sustancias quimicas.

2. ATSDR (Agency for Toxics Substances and Diseases Registry) dependiente del CDC
(Control Disease Center) de USA, que provee las recomendaciones relativas a los
Niveles Minimos de Riesgo (Minimal Risk Levels MRLs), acordes a tiempos
especificos de exposicion (exposicion aguda, intermedia y crénica).

3. OMS (Organizacion Mundial de la Salud), lo sefialado en la Guia de Calidad de Agua
de Beber mas actualizada disponible a la fecha.

4. JECFA/FAQ, Comite Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Alimentarios que
periodicamente actualiza las dosis provisionales de ingesta diaria o semanal de
ciertas sustancias que pueden generar riesgo para la salud.
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Las Guias de Calidad para Aguas de Consumo Humano de la OMS, constituyen una
herramienta valida referida a la calidad fisicoquimica del agua destinada al consumo
humano. En general, a partir de ellas cada pais (incluido Chile para arsénico) establece y
actualiza sus propias normas. Los valores de referencia de cada parametro contemplan no
representar riesgos para la salud de las perscnas y en algunos casos adicionalmente
asegurar la aceptabilidad estética del agua (hierro).

En lo que respecta al proceso de sancién de Barrick, cabe recordar lo sefialado en la Guia
de la OMS respecto de los riesgos para la salud asociados a los componentes quimicos del
agua de consumo, que indican que estos se deben principalmente a la capacidad de
producir efectos adversos sobre la salud tras periodos de exposicion prolongados,
reconociéndose que son muy pocas las situaciones y los componentes quimicos del agua
(arsénico) que podrian ocasionar problemas de salud como resultado de una exposicién
Unica o acotada en el tiempo, excepto en el caso de una contaminacion masiva accidental
de una fuente de agua de consumo humano, sefialando ademas que, la experiencia
demuestra que en muchos incidentes de este tipo, el agua se hace imbebible, por su gusto,
olor o aspecto inaceptables, lo que evita el dafio en salud.

41.2 Efectos en la salud por consumo de las sustancias relevantes
para la salud

A continuacion se resume la evidencia de dafio en salud y niveles maximos recomendados
en el agua para evitar efectos negativos en las personas debidos a su consumo.

Aluminio

El aluminio es el elemento metalico mas abundante, se considera por la OMS “ubicuo en el
medio ambiente” y constituye alrededor del 8% de la corteza terrestre. Es frecuente la
utilizacién de sales de aluminio en el tratamiento del agua como coagulantes para reducir el
color, la turbidez, y el contenido de materia organica y de microorganismos. La principal via
de exposicion al aluminio de la poblacion general es el consumo de alimentos (alimentos
procesados principalmente), sobre todo de aquellos que contienen compuestos de aluminio
utilizados como aditivos alimentarios. Una fuente muy importante de aporte de aluminio en
algunas personas, proviene de medicinas, tales como antiacidos, analgésicos buffer,
agentes antidiarreicos o0 medicamentos antiulcerosos.

La OMS al discutir la concentracion de Aluminio para prevenir efectos en la salud
(concentracion maxima en el agua de consumo humano) para una exposicién crénica,
asume que el aporte del aluminio desde el agua representa entre un 20% a un 25% de la
ingesta total y define que la concentracién maxima de Aluminio en agua de consumo humano
no sobrepase 1 mg/l, para una persona de 70 kilos que consuma 2 litros de agua al dia. Este
limite definido por la OMS esta basado en la recomendacién JEFCA/FAQ, pero en la tltima
revision, este organismo aumento la concentracién de aluminio tolerable a 2 mg/kg de peso
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para ingesta semanal, lo cual debiera suponer que la concentracion de aluminio en el agua
de beber podria llegar hasta 1,8 mg/l.

Se ha sugerido la hipétesis de que la exposicion al aluminio es un factor de riesgo para el
desarrollo o aparicién temprana de la enfermedad de Alzheimer en el ser humano. La
monografia de la OMS de 1997 sobre el aluminio de la serie Criterios de Salud Ambiental
(CSA) concluye que:

En definitiva, la correlacion positiva entre el aluminio del agua de consumo y la enfermedad
de Alzheimer, detectada en varios estudios epidemiolégicos, no se puede descartar
totalmente. Sin embargo, persisten fuertes reservas acerca de que la relacién sea causal
debido a la falla de esos estudios para controlar factores confundentes ya demostrados y
lograr estimar adecuadamente el aluminio total ingerido a partir de todas las fuentes.

Adicionalmente la ATSDR/EPA establece un valor de 1 mg de Aluminio/kg de peso al dia
para evitar efectos neurologicos®, los que podrian presentarse en exposicion intermedia
(personas expuestas a una dosis de aluminio determinada hasta por un periodo de un afio).

Se reconocen los efectos beneficiosos del uso de aluminio como coagulante en el
tratamiento del agua.

Considerando que el aluminio se utiliza para el tratamiento del agua potable y que las dosis
a las que se podrian observar efectos a la salud son muy elevadas, finalmente la OMS no
recomienda ningun valor de referencia basado en efectos sobre la salud, pero confirma una
concentracion de 0,2 mg/L en el agua de consumo como valor de compromiso entre la
utilidad préactica del uso de sales de aluminio en el tratamiento del agua potable y el objetivo
de evitar la coloracién del agua distribuida, lo que afectaria su aceptabilidad.

Arsénico

La ingesta de arsénico inorganico de manera aguda en altas dosis puede causar nauseas,
vomitos, diarrea, efectos cardiovasculares y encefalopatia. La exposicion oral cronica puede
provocar efectos dermatolégicos: hiperpigmentacién e hiperkeratosis y neuropatia periférica
(adormecimiento de manos y pies).

La principal fuente de arsénico del agua de consumo es la disolucion de minerales de origen
natural. A excepcioén de las personas expuestas al arsénico por motivos laborales, la via de
exposicidn mas importante de arsénico es la via oral, por el consumo de alimentos y agua.
En ciertas régiones, las fuentes de agua de consumo, particularmente las aguas

4 Basado en NOAEL (no hay efecto en la salud) y LOAEL (minimo nivel al cual se observa algin efecto en la
salud) con un margen de seguridad 100 para evitar efectos neuroldgicos en el desarrollo de la descendencia de
los ratones sometidos a estudios experimentales.
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subterraneas, pueden contener concentraciones altas de arsénico. Existe evidencia de que
en algunas zonas (Antofagasta p.e), el arsénico en el agua de consumo ha afectado la salud,
y por ello a este elemento se le considera una sustancia a la que debe darse una prioridad
en el analisis sistematico de fuentes de agua de consumo. El valor de referencia provisional
establecido por OMS es de 0,01 mg/l, para exposicion crénica, que significa la concentracion
maxima en el agua de consumo para que no se generen efectos en la salud. El argumento
entregado por la OMS en la guia, sefiala que se mantiene este valor mayor debido a las
dificultades para remover las concentraciones de arsenico por debajo de 0,01 mg/l,
especialmente en el caso de plantas pequefias de potabilizacién (como los APR) vy lo define
como “provisional” argumentando que “en muchos paises la remocion no es alcanzable”, por
lo que insta a los paises para que lleven a cabo todos los esfuerzos posibles para asegurar
las menores concentraciones de arsénico en el agua®. Este argumento también lo recoge la
EPAS, ya que mantiene la RfD mayor como la recomendacion para el agua potable.

Adicionalmente la ATSDR’ establece concentraciones biolégicas en individuos no
expuestos que deben ser <1 pg/l en sangre; <100 pg/l en la orinay =1 ppm en las ufias y
cabello. ElI DS 594 “Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en los
lugares de trabajo” del MINSAL, establece que para la salud de los trabajadores se aceptan
concentraciones de arsénico en orina de hasta 50 ug/gr de creatinina.

Hay evidencia, en estudios epidemiolégicos, de que el consumo de cantidades elevadas de
arsénico en el agua potable (por sobre el valor de referencia de la OMS), de manera crénica,
es decir por muchos afios®, esta relacionado causalmente con el desarrollo de cancer en
varios organos, en particular la piel, la vejiga y toda la via respiratoria desde la boca hasta
los pulmones. Dado que la reactividad y toxicidad del arsénico inorganico trivalente son
mayores que las del arsénico inorganico pentavalente, se cree generalmente que la forma
trivalente es la cancerigena. No obstante, sigue habiendo considerable incertidumbre y
controversia tanto sobre el mecanismo de la accién cancerigena como sobre la forma de la
curva de dosis-respuesta para ingestas bajas, siendo muy aplanada la fase inicial, por lo
cual hasta se puede decir que es un carcinégeno “con umbral” a diferencia de la mayoria.
La IARC clasifica los compuestos inorganicos de arsénico en el Grupo 1 o Grupo A de la
EPA que los define como cancerigeno para el ser humano, basandose en la existencia de
pruebas suficientes de su capacidad cancerigena en seres humanos y pruebas limitadas en
animales.

5 Guidelines for drinking-water quality. OMS fourth edition, 2011.

& Arsenic in Drinking Water. EPA water.epa.gov/lowsregs/rulesregs/sdwa/arsenic/index.cfm

7 ToxGuideTM for Arsenic As CAS# 7440-38-2 Qctober 2007

8 De 1 a 30 afios, Toxicologycal profile for Arsenic, August 2007, US Department of Health and Human Services ATSDR.
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De acuerdo a la definicién EPA se indica que el MRL (minimal risk level) de arsenico es de
0,005 mgAs/kg-dia basado en la exposicion oral aguda (=14 dias) en arsénico inorganico.
La dosis de minimo riesgo (MRL) para exposicion crénica (seguimiento minimo de 7 afios
para efectos cancerigenos y un afio para efectos no cancerigenos) se ha definido en 0,0003
mgAs/kg-dia, que es idéntica a la dosis de referencia (RfD) de la EPA para ingesta crénica
oral de arsénico.

Hierro

El hierro es un elemento esencial en la nutricién humana. Las necesidades diarias minimas
de este elemento varian en funcion de la edad, el sexo, el estado fisico y la biodisponibilidad
del hierro, y oscilan entre 10 y 50 mg/dia.

El IPCS clasifica al hierro como un elemento de baja toxicidad y la Agencia de Proteccién
del Medioc Ambiente de los Estados Unidos (EPA) sefiala que las sales de hierro son
practicamente no téxicas para las aves y levemente tdxicas para las ratas. El sulfato
heptahidrico de hierro es moderadamente téxico para invertebrados acuéticos, y levemente
toxico para peces.? La EPA también sefiala que no se anticipan efectos adversos derivados
del uso de sales de hierro para aves, mamiferos o poblaciones acuaticas. Si se asigna un
10% de la MIDTP (dosis de ingesta maxima tolerable) al agua de consumo, se obtiene un
valor de 2,4 mg/l, que no supone un peligro para la salud. A concentraciones inferiores se
veran afectados generalmente el sabor y aspecto del agua de consumo. La OMS no propone
ningln valor de referencia para evitar dafios a la salud por el hierro en el agua de consumo,
debido a que no hay evidencia de efectos dafiinos a la salud en humanos.

La JEFCA propone como ingesta maxima diaria de hierro provisional 0,8 mg/kg peso-dia'®,
que para el caso de una persona con 70 kilos, asumiendo una ingesta diaria de 2 litros de
agua al dia, aceptando que por esta via la persona ingiere el 10% de la dosis total como lo
indica la OMS, se concluye que |la dosis maxima de hierro en el agua seria 2,4 mg/l, teniendo
presente que NO existe norma de referencian por dafio en salud.

Los problemas de salud asociados a la acumulacién de hierro en el ser humano comprendian
tradicionalmente la hemocromatosis provocada por un defecto genético (gen HFE) con

® United States Office of Prevention, Pesticides EPA-738-F-93-002 Environmental Protection and Toxic
Substances. February 1993 Agency (7508W)R.E.D. FACTS

10 Cabe sefialar que para mantener la comparabilidad con Minuta técnica SMA hemos utilizado 0,7
ma/kg peso-dia, pero advertimos que no hemos encontrado ese valor de referencia en los
documentos internacionales de referencia.
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distribucién exclusiva en poblaciones de origen caucasica'' y las derivadas de enfermedades
que requieren transfusiones multiples'?. Sin embargo, en afios recientes se han descubierto
muchos otros defectos genéticos que condicionan acumulacién de hierro en el organismo y
que se encuentran también en poblaciones no caucasicas™.

Una segunda fuente de preocupacion actual la constituye el reconocimiento de que el
metabolismo del hierro parece jugar un rol en la etiopatogenia de la enfermedad™. Es asi
como en enfermedades neuroldgicas como el Alzheimer, y la enfermedad de Parkinson hay
acumulacion de hierro en la substancia nigra'® y otras regiones del cerebro''’. Alin no hay
evidencia de que la acumulacion de hierro, claramente relacionadas a desregulaciones de
la homeostasis local del elemento, esté involucrada en la cadena causal de estas
enfermedades neurodegenerativas y se realiza mucha investigacion en esas areas. También
se ha reconocido la existencia de alteraciones del metabolismo del hierro en enfermedades
del o0jo™ que comprenden diversas estructuras como cérnea (pterigion y keratocono),
cristalino (stress oxidativo en la génesis de las cataratas) y retina (maculopatia
degenerativa); enfermedades endocrinoldégicas como la diabetes mellitus, en que tampoco
la causalidad de la asociacién esta probada'®.

En sintesis los efectos de la carencia de hierro estan muy bien estudiados y documentados.
Los efectos de la toxicidad asociada a niveles de acumulacién por sobre las necesidades
fisioldgicas es un campo de investigacién activa con muchas preguntas abiertas. Dado que
los seres humanos necesitan hierro han desarrollado una serie de mecanismos para
obtenerlo de los nutrientes y también para defenderse de su exceso, de tal manera que la
relacion entre ingesta y dafio no es simple y requiere necesariamente pasar por fallas en los
sistemas fisioldgicos de regulacion.

La norma chilena de calidad del agua potable acepta niveles de hierro inferiores a 0,3 mg/l,
limite especialmente relacionado con la aceptabilidad y no con el potencial dafio a |a salud.

1 Niederau C et al: Epidemiology, clinical spectrum and prognosis of hemochromatosis. Adv Exp Med Biol 1994:
356:293-302.

12 C.P. Ozment, J.L. Turi: Iron overload following red blood cell transfusion and its impact on disease severity
Biochimica et Biophysica Acta 1790 (2009) 694—701

13 Pietrangelo A et al: Non-HFE hepatic iron overload. Semin Liver Dis 2011; 31:302-18.

14 Connor JR, Ghio AJ: The impact of host iron homeostasis on disease Biochimica et Biophysica Acta 1790
(2009) :581-82

15 Corresponde a una estructura cerebral especifica.

16 AM. Snyder, J.R. Connor: Iron, the substantia nigra and related neurological disorders. Biochimica et
Biophysica Acta 1790 (2008) 606-614.

17 Wright RO, Baccarelli A. Metals and Neurotoxicology. J. Nutr 137:2809-2813, 2007.

8 A, Loh et al. Iron homeostasis and eye disease. Biochimica et Biophysica Acta 1790 (2009) 637-649,

19 8.N. Rajpathak et al. The role of iron in type 2 diabetes in humans. Biochimica et Biophysica Acta 1790 (2009):
671-681
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En consideracion a los potenciales efectos adversos para la salud, la IOM (Institute of
Medicine) definié un limite de ingesta diaria de Fierro de 40 mg para los nifios y 45 mg para
los mayores de 14 afios.

Manganeso

Hay manganeso de origen natural en muchas fuentes de aguas superficiales y subterraneas,
sobre todo en condiciones anaerobias o de microoxidacion, y es la fuente mas importante
de manganeso en el agua de consumo, aungue la mayor exposicion proviene,
habitualmente, de los alimentos.

La OMS no tiene un valor de referencia recomendado y no lo declara como una sustancia
de preocupacion para la salud, debido a que los niveles encontrados en el agua estan muy
por debajo de los requeridos para ver algun efecto a la salud. La guia sefiala como limite de
seguridad 0,4 mg/l, sin embargo, como las concentraciones en el agua de consumo se
encuentran muy por debajo de ello, no se considera normarlo.

El manganeso es un elemento esencial para el ser humano y otros animales. Tanto la
carencia como la sobreexposicion pueden causar efectos adversos. Se sabe que el
manganeso produce efectos neuroldgicos tras la exposicion por inhalacion, especialmente
de tipo laboral, y hay estudios epidemiolégicos que han notificado efectos neuroldgicos
adversos tras la exposicién prolongada a concentraciones muy altas en el agua de consumo.
Sin embargo, en esos estudios hay varios posibles factores de confusién significativos y en
otros varios estudios no se han observado efectos adversos tras la exposicién por el agua
de consumo.

La dosis de referencia (RfD) recomendada por la EPA sefiala una concentracion de 2,4 x 10°
2mg/kg peso-dia, que proviene de un NOAEL (no observed adverse effect level) de 10
mg/dia en alimentos. Utilizando este valor recomendado para una persona de 70 kilos que
ingiere 2 litros de agua al dia, determina un concentracion en agua no mayor a 0,84 mg/I
para asegurar una ingesta segura.

Al igual que ofros parametros, la presencia de manganeso a concentraciones mayores gue
0,1 mg/l en sistemas de abastecimiento de agua produce un sabor no deseable y mancha la
ropa lavada y las instalaciones sanitarias, que ha sido definido como el umbral de
aceptabilidad, que se encuentra muy por debajo del riesgo en salud.

4.1.3 Antecedentes generales relativos a la aceptabilidad del agua para
consumo humano

La EPA, en materia de calidad del agua para consumo humano, ha definido también niveles
maximos recomendados para sustancias que producen efectos negativos sobre la salud,

siendo estos limites de seguridad que se fijan para evitar un dafio a la salud de las personas,
que suelen estar muy en sintcnia con las recomendaciones de la OMS. Adicionalmente ha
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establecido normas secundarias que recomiendan limites maximos recomendados que
apuntan a evitar condiciones de aspecto (espuma, turbidez), olor, color, sabor y otros
atributos que afectan la aceptabilidad del agua en el consumo humano. Si bien, algunos
autores recomiendan modificar esta denominacién porque puede confundir en términos de
evaluacion del riesgo a la salud, todos coinciden en la importancia de que estos criterios se
mantengan, ya que la aceptabilidad del agua es requisito para su ingesta apropiada y la
generacion de los beneficios a la salud que trae consigo el agua potable.

Para la OMS, en casos extremos, las personas pueden evitar consumir agua que es inocua
pero inaceptable desde el punto de vista estético, y consumir en cambio agua de otras
fuentes cuyo aspecto sea mas agradable pero que puede ser insalubre y generarles dafio a
la salud.

A continuacién se presenta una figura (jError! La autoreferencia al marcador no es
valida.) que da cuenta de las sustancias y los aspectos organolépticos que pueden afectar
principalmente, para tenerlos en consideracion.

Figura 4-2: Efectos sobre la aceptabilidad del agua de consumo®

W S
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20 Guia de OMS sobre el consumo de agua, capitulo aceptabilidad:
hitp://www.who.int/water_sanitation_health/dwqg/gdwqg3_10.pdf
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A continuacion se presentan los limites recomendados por EPA y OMS respecto de algunas
sustancias quimicas y parametros del agua DAR que podrian afectar la aceptabilidad:

Aluminio: La presencia de aluminio en concentraciones mayores que 0,1-0,2 mg/L suele
ocasionar quejas debido a la precipitacion del floculo de hidréxido de aluminio en los
sistemas de distribucion del agua y al aumento de la coloracién del agua por el hierro, que
da un aspecto terroso que reduce la aceptabilidad.

Hierro: al entrar en contacto con la atmésfera, el hierro ferroso se oxida a férrico, tifiendo el
agua de un color marrén rojizo no deseable. El hierro también potencia la proliferacion de
bacterias ferruginosas, que obtienen su energia de la oxidacion del hierro ferroso a férrico y
que, en su actividad, depositan una capa viscosa en las tuberias. En niveles por encima de
0,3 mg/L, el hierro mancha la ropa lavada y los accesorios de fontaneria. Por lo general, no
se aprecia ningun sabor en aguas con concentraciones de hierro menores que 0,3 mg/L,
aunque pueden aparecer turbidez y coloracion.

Manganeso: La presencia de manganeso a concentraciones mayores que 0,1 mg/L*' en
sistemas de abastecimiento de agua produce un sabor no deseable en bebidas y mancha la
ropa lavada y los aparatos sanitarios. Al igual que sucede con el hierro, la presencia de
manganeso en el agua de consumo puede dar lugar a la acumulacion de depdsitos en el
sistema de distribucion. Las concentraciones menores que 0,1 mg/L suelen ser aceptables
para los consumidores.

pH: Aunque el pH no suele afectar directamente a los consumidores, es uno de los
parametros operativos mas importantes de la calidad del agua. Para que la desinfeccion con
cloro sea eficaz, es preferible que el pH sea menor que 8; no obstante, el agua con un pH
mas bajo serd probablemente corrosiva. El pH éptimo necesario variara en distintos
sistemas de abastecimiento en funcién de la composicién del agua y la naturaleza de los
materiales empleados en el sistema de distribucién, pero suele oscilar entre 6,5 y 822,

Turbiedad: La turbidez en el agua de consumo esta causada por la presencia de particulas
de materia, que pueden proceder del agua, como consecuencia de un filtrado inadecuado,
o debido a la resuspension de sedimentos en el sistema de distribucién. También puede
deberse a la presencia de particulas de materia inorganica en algunas aguas subterraneas
o al desprendimiento de biopeliculas en el sistema de distribucién. El aspecto del agua con
una turbidez menor que 5 UNT suele ser aceptable para las personas, aunque esto puede

21 | a EPA recomienda 0,05 mg/L
22 | 3 EPA establece un rango recomendado entre 6,5 — 8,5 para pH.
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variar en funcién de las circunstancias locales. La turbidez es un factor protector de la salud,
ya que es observable y evita la ingesta de agua que pudiera estar contaminada, en el caso
de aguas naturales. En el caso de aguas que son tratadas para potabilizarse, la turbidez
puede afectar el efecto de la cloracion del agua por lo cual debe previamente sedimentarse
los sedimentos para cumplir con la calidad adecuada para el consumo humano.

Considerando que los efectos sefialados en relacion a las caracteristicas organolépticas
estan vinculadas con la aceptabilidad del agua para su consumo, pero no conllevan efectos
sobre la salud, no se realiza la evaluaciéon del riesgo a la salud del pH, turbiedad y
conductividad.

4.2. Evaluacion de la dosis-respuesta

Es la descripcion cualitativa o cuantitativa de las propiedades inherentes de las sustancias
consideradas en el punto anterior, que tienen la capacidad potencial, en ciertas dosis, de
causar efectos adversos en la salud de las personas. Esta relacion, en su forma cuantitativa,
da cuenta del incremento de la probabilidad de aparicion y de la severidad de los efectos
adversos o darios a la salud, establecidos para cada via de exposicién (ingesta, inhalacion,
contacto dérmico, etc) con el aumento de la dosis.

En el caso de sustancias no cancerigenas, se admite un rango de concentraciones que va
de cero hasta un valor umbral, que determina el limite maximo que puede tolerar una
persona sin que se manifiesten efectos, es decir si las concentraciones estan por debajo de
este umbral, se considera que NO EXISTE RIESGO A LA SALUD.

Para estas sustancias se establecen dosis de ingesta definidas en base a un volumen de
ingesta de agua del rio de 2 l/dia para toda la poblacion adulta, como lo recomiendan las
Guias de Calidad de Agua de la OMS y EPA. Previamente se explicé porque no se realiza
este analisis para el consumo de agua de los nifios debido a la variabilidad de pesos y
consumos de agua segun edad.

Los valores de referencia establecidos pueden variar si se esta evaluando un efecto por
exposicion aguda (2 semanas o menos tiempo de exposicion), exposicion intermedia (mas
de dos semana hasta un arfio de exposicién) o exposicion cronica {(mas de un afo pudiendo
ser toda la vida expuesto si se mantienen las concentraciones elevadas por sobre las
concentraciones definidas como ingesta segura). A estas dosis se les denomina “dosis de
referencia” (RfD), “ingesta diaria aceptable” (ADI), “nivel de riesgo minimo” (MRL) entre otras
denominaciones.

Para sustancias que presentan efectos cancerigenos, se considera en general que no existe
un nivel de exposicion que no lleve aparejada la probabilidad finita, por pequefia_que sea,
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de desarrollar esa respuesta cancerigena®. En este caso la dosis-respuesta se refiere a la
potencia toxica de la sustancia de provocar cancer y se expresa a través de un factor de
pendiente (Slope Factor (SP)) que indica en cuanto aumenta la probabilidad de desarrollar
un cancer a lo largo de la vida debido a la exposicién crénica de una dosis de la sustancia,
calculandose como el producto entre el factor de pendiente y la dosis diaria de exposicion
crénica, considerando el periodo de tiempo en el cual la poblacién estuvo expuesta a una
mayor concentracion del contaminante evaluado (en este caso es solamente aplicable a
arsénico).

De la revision actualizada de las dosis de referencia recomendadas como seguras, a
continuacion se presenta en la Tabla 4-1 los valores de ingesta segura actualizados para las
sustancias quimicas de interés en esta evaluacién de riesgo, sefialando la institucion que la
recomienda, el valor de referencia y el tiempo de exposicién al cual se asocia. Se agrega la
NCh 409/2005 debido a que constituye el primer criterio para definir si las concentraciones
de una sustancia en el agua del rio que podrian generar o no riesgo para la salud de las
personas que la beban, de acuerdo a lo establecido para Chile. Sin embargo, es importante
sefialar que esta norma estéa vigente desde el 2005, por lo cual se han revisado las normas
internacionales mas recientes de manera de actualizar los parametros de referencia para
evaluar el riesgo en salud en base al conocimiento cientifico actual.

Del conjunto de niveles de referencia internacionales para una ingesta segura (ver Tabla
4-1), los criterios utilizados para su seleccidn como el mejor parametro de referencia a utilizar
en esta evaluacion de riesgo son los siguientes:

1 Se privilegiara el parametro recomendado por la OMS que se indique en las “Water
Guidelines” mas actualizadas, ya estos valores de referencia estan definidos
especificamente para la ingesta de agua en el consumo humano y por lo tanto representan
de mejor manera la condicién de exposicidn que se esta evaluando en este estudio.

2 En ausencia del parametro recomendado por la OMS se utilizara el valor
recomendado por EPA (RfD), ATSDR y finalmente JEFCA, en tanto se aproxime de mejor
manera limite definido en la NCh 409/2005.

Respecto de los valores de referencia ATSDR se han incluido los que figuran en el listado
de abril 2015 que esta en suweb. Las dosis de referencia (RfD) IRIS/EPA, que corresponde

23 De ahi la importancia de considerar el riesgo incremental como se explica mas adelante en este
informe.
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al sistema integrado de informacién de la EPA que es la base de todas sus normas y
recomendaciones, se obtiene de la base de datos consultada en la web en julio del 2015.
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La Tabla 4-2 detalla los valores de referencia de ingesta segura con la cual se evalla la situacién
de riesgo a la cual ha estado expuesta la poblacion de Chollay.

Tabla 4-2: Valores de referencia utilizados para las concentraciones de los parametros en el agua

Parametros Unidad Valor de Fundamento
Referencia
MLR = 1 mg/kg para un individuo de 70 kilos
" que ingiere 2 L de agua al dia y que representa
AAIe gk ¥ el 20% de la ingesta total de Al da un valor de
concentracion en el agua de 7 mg/L
Criterio JEFCA para efecto en salud. NCh
- mg/kg 072 409/2005 de 0,3 mg/L basado en efectos
peso/dia ’ organolépticos (mal sabor) no en dafic a la
salud.
Manganeso mg/kg 0024 RfD EPA. NCh409/2005 establece 0,1 mg/L
peso/dia : basado en caracteristicas organolépticas (mal
sabor).

Fuente: Elaboracion propia.

Para estudiar el riesgo de cancer, se revisaron los parametros de la EPA en que se realiza el
andlisis, la tabla siguiente (Tabla 4-3) muestra los valores de referencia para este riesgo.

La clasificacién del efecto carcinégeno actualmente se define de la siguiente manera:

A Carcinégeno para humanos

B Probable carcinégeno humano

C Evidencia sugerente de potencial carcinogénico

D Informacioén inadecuada para evaluar el potencial carcinogénico
E No es probable que sea carcinégeno para los humanos

El Slope factor, o factor de pendiente del cancer, da cuenta del riesgo por accidn directa agentes
cancerigenos especificos basados en la dosis de exposicién segln su ingesta diaria (mg/ kg-dia)-
'y se refiere al riesgo de cancer debido a esta exposicion (incremento anual) durante toda la vida
(70 afios). Esta estimacion generalmente se utiliza en el area de dosis baja de la relacion dosis-
respuesta, es decir, para riesgos menores de 1 en 100.

24 A pesar de que la JEFCA/FAQ indica 0,8 mg/kg peso-dia hemos utilizado el mismo valor de referencia
utilizado por SMA para mantener la comparabilidad en el andlisis.
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Tabla 4-3; Valores de referencia para ingesta segtin analisis de carcinogenicidad?®

Parametros IRIS EPA / en base datos julio 2015
Parametro Carcinogenicidad
Clasificacion Slope factor Unit risk
Arsénico e e §
Hierro no hay no hay
Manganeso no hay no hay

La evidencia respecto de las sustancias que pueden generar cancer fue actualizada desde el
Integrated Risk Information System/EPA (web: www.epa.gov/iris/), donde hasta la fecha
solamente el arsénico constituye una sustancia clasificada como carcinégeno para humanos,
cuya evidencia fue publicada el 1° de febrero del 1993 en términos de la dosis de referencia (RfD)
y el 10-abril 1998 se determina la potencia de su efecto mediante el establecimiento del slope
factor y unit risk para el agua de beber. En este caso para el arsénico el slope factor y el unit risk
son equivalentes, por lo cual se puede usar cualquiera de los dos para ingesta de agua. En caso
de ingesta de alimentos, que no es el caso, es mejor slope factor.

Se estimé el riesgo incremental asociado a la ejecucién del proyecto, considerando dos
escenarios de medias de concentracion de arsénico:

1. La media (UCL 95) de concentracién de arsénico acumulada desde que se puso en
marcha el proyecto (oct 2009-jun 2015).

2. Las medias (UCL 95) de concentracion de los 4 periodos definidos en la Evaluacion de
Riesgo realizada por la SMA.

Las demas sustancias no presentan evidencia de algun efecto carcinogénico hasta la fecha de
actualizacion realizada en el presente estudio.

Tal como se indico previamente la concentraciéon en el punto de exposicion se ha estimado
considerando la media con un limite de confianza del 95%2° (UCL 95) en el punto de monitoreo
NE-8.

25 |os valores en verde son los priorizados para la evaluacién de riesgo.
26 En algunos casos se utilizd el percentil 99 debido a la escasa disponibilidad de datos sobre el limite de deteccion.

e
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4.3. Evaluacion de la exposicion

El proposito de esta fase de la evaluacion de riesgo es estimar el tipo y magnitud de la exposicion
de la poblacion que podria haberse afectado (receptores directos corresponden a la poblacién
cercana al rio Del Estrecho que podria ingerir agua para su consumo desde el rio), considerando
la ruta de exposicién completa o potencialmente completa, que puede generar el riesgo en este
caso.

Tal como se ha sefialado, la poblacién en riesgo seria la que vive en zonas cercanas a la estacion
NE-8, que se ha definido como el primer punto aguas arriba de donde podria existir captacion de
agua para consumo humano y que pudiera verse afectada por las actividades del proyecto. Cabe
de todos modos sefalar que la calidad del agua en la estacion NE-8, si bien trae el agua del rio
Estrecho que proviene de los sectores de actividad del Proyecto, podria verse influida por las
aguas provenientes del rio Blanco. A pesar de esta situacion, se ha resuelto evaluar este punto
porque es el punto considerado en la evaluacién de impacto ambiental original.

La informacion de las dosis de referencia, esta permanentemente actualizandose a partir de
estudios internacionales validados cientificamente, y se obtiene de diferentes bases de datos que
son de libre acceso (IRIS: Integrated Information System de US-EPA: www.epa.gov/IRIS/;
Organizacién Mundial de la Salud (OMS): www.inchen.org/ o jecfa.ilsi.org/index.htm u otra
paginas; Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR-USA)
www. atsdr.cdc.gov/toxpro2.html, entre otros referentes internacionales.

4.31 Ruta de exposicién

La ruta de exposicidén que esta dada por la determinacion de la fuente contaminante, medio de
traslado del contaminante hasta la poblacion receptora, punto de contacto y finalmente la via de
exposicién a través de la cual el contaminante ingresa al organismo humano y genera algun
efecto sobre la salud. Para este caso la ruta de exposicion se presenta a continuacion.

4,311 Fuente contaminante

La fuente contaminante que se estudia es el potencial aporte de algunas sustancias quimicas que
incrementan su concentracion en el Rio del Estrecho durante el periodo de construccion del
Proyecto Pascua Lama en el punto NE-8. Los contaminantes a analizar seran los parametros
DAR que superen el maximo definido en la norma de calidad del agua de consumo humano (NCh
409/2005) que son Arsénico, Manganeso y Hierro. Se ha agregado el Aluminio, que si bien no
esta en la NCh 409, supera la norma internacional de referencia para ingesta recomendada por
OMS y ATSDR.
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Se utilizan los valores del limite superior 95% del intervalo de confianza de la media (UCL 95)
como lo recomienda la EPA, de los periodos de anormalidad observados en la calidad del agua
superficial.

4.31.2 El mecanismo de salida o liberacion del contaminante

El mecanismo de salida que se considera es la posibilidad de afectar la calidad del agua del Rio
Del Estrecho con las actividades de construccion y operacion del Proyecto. Por lo cual se evalua
la tendencia de las concentraciones de los parametros relevante a partir del octubre del 2009 en
adelante.

4.3.1.3 Medios para que se desplace el contaminante

En este caso, el medio por el cual se desplazan los parametros que se consideran relevantes
para la salud, es a traves de las aguas superficiales del Rio Del Estrecho-Chollay que es captada
para el consumo de la poblacién cercana al proyecto.

Considerando el esquema de componentes del balance hidrico de la cuenca presentada en la
Figura 4-3, se considera el escenario mas desfavorable. Este escenario asume que los aportes
de aguas subterraneas, suelo y subsuelo, la atmosfera, los sedimentos y la biota, se mantienen
constantes en relaciéon a la linea base previa al proyecto, y por lo tanto, todo cambio en las
concentraciones de las sustancias quimicas estudiadas en el Rio Del Estrecho, se debe al
Proyecto.

Figura 4-3: Esquema de aportes que entrega el balance hidrico Rio Del Estrecho/Chollay
)

COMPONENTES BALANCE HIDRICO BRI

FRECIPITACION SUBLIMAZION SUBLIMACION FRECIPITACION

l

(a3 &)
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{1-a)

= f AGUAS SUPERFICTALES |e—

ET RUJO FRETE, TRACTON
3 EASE RIOE
%

w_l AGUAS SUBTERRANEAS Iq—-—-

Fuente: Hidromas en presentacion sobre €l balance de aguas regional/local de la Cuenca hidrografica rios Chollay/Estrecho para
Proyecto Pascua Lama, diciembre 2014.

www,gac.cl 34 @AC:

©

w weology and envirmnment, lic,



Informe Evaluacion de Salud por ingesta de agua superficial
potencialmente afectada por el

Proyecto Pascua Lama

4.3.1.4 El punto de exposicion o lugar especifico en el cual la poblacién entra en
contacto con el agua del Rio Estrecho

Para esta evaluacion, se han utilizado las definiciones de criterios que establecen los escenarios
mas desfavorables para la evaluacion del riesgo en salud, referidas a la calidad del agua
superficial en el primer punto de contacto de la poblacién de Chollay con el Proyecto Pascua
Lama, que se establece en la estacién NE-8.

El escenario que asume esta evaluacion de riesgo, es que la poblacion de Chollay estuvo
expuesta a las concentraciones de los diferentes parametros de calidad del agua del Rio Estrecho
debido a que fue utilizada para el consumo humano en este punto de contacto. Sin embargo esto
no es asi, dado que el punto de captacion del APR se encuentra aproximadamente a 10 km.
aguas abajo del punto NE-8. Sin embargo, se utiliza este punto para realizar la evaluacion para
que ambos estudios sean comparables y porque coincide con lo desarrolladoe en el EIA.

4.3.1.5 Via de exposicion

Si bien las vias de exposicion a las sustancias disueltas en las aguas del Rio Estrecho, podrian
ser por inhalacién e ingesta, un calculo simple permite estimar que, en general, la exposicion
diaria por via respiratoria usando incluso niveles altos de concentracion en aire medidos
representan, en todos los casos, aportes despreciables para los efectos considerados en la
presente evaluacion de riesgo.

Por ello en esta evaluacién se ha privilegiado solamente incluir la via de exposicién por ingesta
del agua con las concentraciones de estos parametros en el punto de cierre del proyecto (NE-8),
teniendo claro que el punto de captacién del agua de consumo humano se encuentra aguas abajo
y distante de esta estacién, y se captan de pozos de napas subterraneas.

4.3.1.6 La poblacion receptora

El Proyecto Pascua—Lama se encuentra en la zona cordillerana en la frontera entre Chile y
Argentina.

El proyecto, por la parte chilena, esta ubicado especificamente en la Region de Atacama,
aproximadamente a 80 kilometros al sur este de Alto del Carmen y a unos 150 kilémetros al sur-
este de la Ciudad de Vallenar. Por lo que la comuna de influencia corresponde a Alto del Carmen.

Esta comuna tiene un mayor porcentaje de poblacién rural, cuyas caracteristicas geograficas
corresponde a una zona semiarida, donde la poblacién ha debido adaptarse a las condiciones de
escases de agua, desarrollando dinamicas culturales arraigadas a los recursos naturales de mar
a cordillera. Las principales actividades econdmicas desarrolladas en el area de estudio son gran
mineria y agricultura, ademas de pequefia mineria, agriculfura de subsistencia y crianza de
animales.
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Se ha considerado como poblacién potencialmente afectada por el proyecto, a la poblacion de la
localidad de Chollay, aun cuando se encuentra a una distancia que supera los 39 kilometros,
porque es el primer punto donde una potencial afectacion de la calidad del agua del rio Estrecho
por aumento en las concentraciones de alguno de los parametros quimicos por parte de este
proyecto, podria ser bebida por la poblacién y, generar un riesgo a su salud.

De acuerdo a lo informado en el EIA, la poblacion de la localidad de Chollay, presentaba el
siguiente perfil en términos de edad y sexo de acuerdo a la informacion proporcionada por el INE
proyectada por el censo 2002 para junio del 2011 (Tabla 4-4).

Tabla 4-4: Poblacién de Chollay 2011 (Censo 2002)

Localidad de Chollay
Edad Hombre Mujer Total
Menor 1 afio 2 3 5
1-5 afos 3 2 5
6-20 arios 38 24 62
21-64 afios 59 47 106
65 y mas afios 14 10 24
Total 116 86 202

Fuente: Linea Base EIA Proyecto Pascua Lama.

De la poblacion mas cercana al area del Proyecto, de acuerdo a lo informado en el EIA, se
confirma que la poblaciéon principalmente se concentra en la localidad de Chollay representando
el 80% de toda la poblacion de esta area como se muestra en las tablas siguientes. Esto se
confirma con otra informacion obtenida de la SMA, donde se indica que todos los lactantes
menores de un afio (5 en el afio 2014), que constituyen una de las poblaciones mas sensibles,
se ubican en la localidad de Chollay. A continuacién se presenta la distribucién de la poblacion
del sector.

Tabla 4-5: Poblacién de Chollay y de fuera de Chollay

Localidad de Chollay Fuera de Chollay

Edad Hombre Mujer Total Edad Hombre | Mujer Total
Menor 1 afio 2 3 5 Menor 1 afio 0 0 0
1-5 afios 2 2 4 1-6 afios 1 0 1
6-20 arios 26 16 42 6-20 afios 12 8 20
21-64 afos 50 39 89 21-64 arfios 9 8 17
65 y mas afios 13 9 22 65 y mas ariios 1 1 2
Total 93 69 162 Total 23 17 40

Fuente: Linea Base EIA Proyecto Pascua Lama.
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Segln lo observado en el trabajo de campo, debido a los cambios migratorios, se estima que la
poblacién adulta ha crecido considerablemente. Por ello para una mejor estimacion de la
poblacién que pudiera verse afectada por la calidad del agua se ha ajustado la poblacion en base
a una nueva proyeccion que realiza el INE durante el 2015. La nueva proyeccion de poblacion
2013-2020, sustituye a la proyeccion de poblacién vigente 2002-2050, publicada en 2005, a la
espera del censo abreviado de 2017.

La informacion basica utilizada para la actualizacion de las proyecciones de poblacién, a nivel
pais y regiones, proviene de los registros de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) y de
los registros administrativos del Departamento de Extranjeria del Ministerio del Interior, para el
periodo 2002-2012. Ademas, se incluye informacién proveniente de censos de otros paises de la
ronda 2010, para determinar los chilenos emigrantes. Para la migracion interna fueron utilizadas
las Encuestas CASEN y Encuesta Nacional de Empleo (ENE).

Esta actualizacion se realiza a nivel de regiones, provincias y comunas de todo el pais, por lo cual
para este analisis, se ha aplicado el mismo crecimiento observado a la comuna Alto del Carmen
para el 2011-2012-2013 y 2014 a la poblacion de Chollay. A continuacion se presenta la
proyeccion de poblacion de la comuna Alto del Carmen, que confirma un crecimiento del 21,6%
en la poblacién estimada segun censo 2002 para el afio 2011, que es la misma que se proyecta
para Chollay.

Tabla 4-6: Poblacidn de la comuna Alto del Carmen (proyeccion INE 2015)

www.gac.cl

Comuna Alto del Carmen
Ao Hombres | Mujeres | Total
2011 3.246 2.617 |5.863
2012 3.316 2.660 |5.975
2013 3.377 2.699 |6.076
2014 3.450 2.744 16.194
Tabla 4-7: Poblacién de la localidad Chollay (proyeccion INE 2015)
Localidad de Chollay (INE 2015)
Aiio Hombres | Mujeres | Total
2011 141 105 246
2012 144 107 251
2013 147 108 255
2014 150 110 260

Fuente: elaboracién propia en base proyeccion comunal INE 2015.
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Otro punto cercano al area del proyecto corresponde a las zonas pobladas ubicadas en el Rio
Del Carmen, cercano a la localidad El Corral, tal como se aprecia en la figura siguiente, pero este
sector se encuentra en una cuenca hidrografica distinta de la cuenca Estrecho-Chollay relevante
para efectos de este estudio.

Tal como se muestra en la figura siguiente, para el resto de las localidades cercanas al proyecto
(Conay, El Transito, Alto del Carmen y otras) que se encuentran aguas abajo de Chollay, solo
podria presentarse algun riesgo en su salud, si en el punto NE-8 se superen las normas de calidad
primaria (NCh409/2005) y en la evaluacion del riesgo de Chollay se concluyera un riesgo a la
salud importante derivado de elevadas concentraciones de alguna sustancia, lo cual no ocurre.
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Figura 4-4: Caracteristicas del area de influencia Proyecto para la descarga en aguas superficiales

N3l

Captacién de agua para
consumo humano en
localidad de Chollay,
ubicada a 10 km de la’

Capfacién de agua para

congumo humano en
localidad de El Corra

ubichda a'20 km dela

Estapion VIT-2.

Estacion NE-8. -

L

O NE4

Fuente: figura presentada en el EIA del 2004 actualizada

Para definir la poblacion receptora en este caso, si hubiera alguna afectacién en riesgo a la salud

debido a la ingesta de a

gua desde el Rio Del Estrecho, si toda la poblacién de la localidad de
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Chollay consumiera el agua del rio podrian verse afectados un total de 260 personas
aproximadamente?’.

No se han incluido los nifios para la evaluacién de riesgo debido a las dificultades que genera la
gran variabilidad de peso segln edad, como se observa en la tabla peso-edad en nifios de la
OMS que se presenta a continuacion.

de 2 & 5 afins (en percentiles)

Nifio: Peso segtin la edad f@» netmoms

Mifios por debajo del peso: @ O7% M 85% M R

Fumnte: Bazade en latakas oe 1a 005

Adicionalmente se genera otra dificultad relativa a la variabilidad en el consumo de agua de los
nifios en que dependiendo de la edad pueden duplicar la ingesta de otro grupo etareo y por lo

27 La poblacion estimada por el informe SMA es de 202 personas, que corresponde a la proyeccion censo
2002 sin el ajuste de crecimiento estimado por INE (2015) que si esta siendo considerado en este
estudio.
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tanto resulta dificil establecer un valor promedio. A continuacion se presenta un cuadro de ingesta
recomendada de agua para nifios.

Tabla 4-8: Recomendaciones de ingesta adecuada de agua en nifios de 0 a 18 afios, emitida
por el Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM)

Consumo total de Agua obtenida del
agua® consumo de behidas

Ambes sexos

0 a 6 orases 0.7 Lfdia

7a 12 meses 0.8 Lidia

Ta fanny 14| fikia 18] s

1 a Eéﬁdﬁ ' VWVJ;AL!';:Erij . 12 L.’iir
Nifos

%413 ahos J4 | fdia TH1 s

143 18 ahos 33 Lidia 2.6 L/dia
Hinas

Sal3anos 271 Lidia 16 | felia

14 a 15 afos B 23 L-’diaﬁ 1.8 VL.!'L"I&

*Ercluye el euua cortemda on bos diomentas, la cugl represents ente 24y 299% dol consume de agua al
dia, de scuesdo conel groe de edad

Fiierte tasinacs of Medicne, Cretary Befinenes dordes (D8} for wansr oorascum, sodum, ralands and
sulfaie, 2005,

De acuerdo a la informacién entregada por la empresa, la gran mayoria de los habitantes
actualmente se abastecen por Sistemas de Agua Potable Rural. Los sectores pequerios y mas
aislados son abhastecidos principalmente camién aljibe municipal, siendo minima la poblacién que
podria abastecerse de agua obtenida directamente de los rios del sector. De acuerdo a lo
informado por la empresa el 72% de la poblacion (176 personas) se abastecen de Agua Potable
Rural y el resto la poblacion de Chollay ubicada en el sector alto (mas alejada del rio Del Estrecho)
recibe abastecimiento de camién aljibe, como lo informa el Municipio de Alto del Carmen, el
detalle se muestra en la tabla siguiente.
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Tabla 4-9: Situacion de abastecimiento de agua para consumo humano en localidades Valle El
Transito

Sectores que abarcala Sistema de Abastecimiento de Agua/

Localidad Poblacion ot} A
i localidad Fecha de Inscripcion comités

Valle El Trar

Placeta: Agua Potable Rural. Suministra Las Marquesas
Placeta Placeta-Punta Negra- El Terrg) 84 Punta Negra: Agua Potable Rural. 09-09-2013

El Terrén: Camidn Aljibe Municipal

Las Marquesas: Agua Potable Rural. 09-01-1995

Marquesa La Marquesa- El Olivo 194 £l Olivo:
Chigilinto Chigiiinto 83 Chiguinto: Agua Potable Rural. 17-11-1998
Las Pircas Las Pircas 139 Sistema de Agua Potable. Suministra Los Perales.
Los Perales Perales Norte y Perales Sur 111 Agua Potable Rural. 15-05-1995
El Trinsito-La Fragua- Chanchoquin Chico: Agua Potable Rural. 02-03-1995
El Trénsito Chanchoquin G- 422 El Transito: Agua Potable Rural, 06-03-1995
Chanchoquin Chico La Fragua: Sin Informacién.
La Arena La Arena 216 La Arena: Agua Potable Rural. 22-12-1994
La Angostura La Angostura 109 Suministra La Pampa
Pinte Pinte 11 Sin Informacidn
La Pampa La Pampa 108 Agua Potable Rural. 06-03-1995
Los Tambos: Agua Potable Rural. 04-09-1995
Los Tambos Los Tambos- Parral- Colpe 161 Parral: sin informacioén

Colpe: Sin Informacién

Agua Potable Rural. 15-11-2007
Chollay chollay 176 Existen casas en el sector alto de la localidad sin
abastecimiento, suministra camidn aljibe municipal.

Conay Conay-Malaguin 163 Agua Potable Rural. 04-09-1995

Valeriano-El Corral ;
Junta de Valeriano Lin\t; Iiiiai:"ano ora 227 Junta de Valeriano: Agua Potable Rural. 07-06-2001

Fuente: Elaboracion propia, con informacién entregada por la empresa.

Por lo cual, sin considerar el abastecimiento por camién aljibe, solamente quedaria expuesta a
consumir esta agua de manera permanente, 2 litros diarios de agua del rio Del Estrecho, la
poblacién que se localiza fuera de la localidad, que corresponde al 28% de toda la poblacién de
Chollay, es decir se podrian ver afectados un total de 50 personas (las cuales serian abastecidas
por los citados camiones).
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4.3.2 Dosis de exposicion

Las dosis de exposicion se estiman para cada sustancia quimica de relevancia para la salud,
considerando como via de exposicion (la forma en que el agente ingresa al organismo) la ingesta
a través del agua de consumo humano, a partir de la informacion disponible sobre la calidad del
agua en el punto NE-8 se determinaran las concentraciones de exposicion y estas se aplicaran
respecto de la poblacion potencialmente expuesta, que es la poblacidon de Chollay y las
comunidades en torno a la ribera del rio Estrecho hasta Alto del Carmen.

a) Para estimar las concentraciones de las sustancias quimicas a las cuales se evalla la
exposicion, utiliza los criterios recomendados por la OMS y EPA, que considera para la exposicion
cronica, el uso del limite superior del intervalo de confianza de 95% de la dosis media del periodo
estudiado (UCL 95).

b) Respecto de las variables que describen a la poblacidén expuesta y que permiten calcular las
dosis de exposicién, se considera para cada sustancia quimica estudiada, la frecuencia de
exposicion de 1 que asume la ingesta de 2 litros de agua del rio Estrecho para los adultos con un
peso corporal promedio de 70 kilos.

La formula genérica de calculo de las dosis diarias de exposicion por ingesta derivada del
consumo de agua es la siguiente:

CxCRxEFxED
BW x AT

Donde:

I: corresponde a la ingesta del potencial contaminante (dosis suministrada a través de la ingesta
del agua del rio Estrecho expresada en mg/kg/dia, considerando los supuestos ya indicados: 2
litros de agua al dia.

C: Concentracion del contaminante en el punto de exposicién, que se ha definido como la
concentracion de la sustancia en el punto NE-8 expresada en mg/L y cuando corresponda las
concentraciones en el punto NE-9. Para el caso de exposicion crénica e intermedia se utiliza el
promedio ponderado del limite superior (95%) del intervalo de confianza de la media (UCL 95) de
los periodos analizados.
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CR: Tasa de contacto que se estima el consumo de 2 litros de agua al dia desde el rio Estrecho,
esto considera el mismo supuesto del estudio de riesgo realizado por la SMA, que considera que
el 100% del agua de esa poblacion la consume directamente del rio.

EF: fraccién de los dias del afio en que un sujeto esta expuesto. Si se asume que todos los dias
consume el agua del rio Del Estrecho, el valor es 1.

ED: Duracion de la exposicion que en este caso corresponde al tiempo en el cual, las personas
han estado expuestas a las concentraciones de la sustancia (UCL 95), expresado en dias. En
este caso los tiempos considerados son los siguientes:

Tabla 4-10: Periodos de duracion de la exposicion de la poblacion utilizados para analisis del

riesgo
Periodo de exposicion Dias
ED (Duraciéon de la exposicién pre-proyecto) 4.474
ED (Duracion de la exposicién pre-infraccion) 852
ED (Duracion de la exposicion no activaciéon PAD) 365
ED (Duracion de la exposicion post-infraccion) 879

BW: Peso corporal (body weight) se utiliza un peso promedio de 70 kilos.

AT: Tiempo de promedio o periodo sobre el cual se promedia la exposicién (dias). Para
contaminantes no cancerigenos se considera que AT es el tiempo total de exposicién crénica (30
afios o 10.950 dias); para contaminantes cancerigenos el tiempo promedio se considera que es
una vida completa (la OMS considera 70 afios y también por defecto lo recomienda la Guia de
Evaluacién del SEA), es decir, AT = 365 dias x 70 afios = 25.550 dias.

La unidad en que se expresa la magnitud de la exposicién esta relacionada con la ruta de
exposicion y el tipo de contaminantes que se analizan en el presente estudio, por lo cual las
sustancias estudiadas se expresan en mg/kilo de peso-dia, teniendo como patrén de referencia
una persona adulta para todos los parametros.

Para establecer las concentraciones a las cuales pudo estar expuesta la poblacién, se asume
gue ingieren solamente agua obtenida directamente del Rio del Estrecho y no, como se ha
detectado segun la informacion aportada por el Municipio de Alto del Carmen, consuman el agua
proveniente de APR (Agua Potable Rural) cuyas fuentes son aguas de napas subterraneas que
no presentan las concentraciones detectadas en las aguas superficiales. El uso del intervalo de
confianza del 95% de la media (UCL 95), es un estimador conservador porque utiliza el valor mas
alto al cual podrian estar expuesto en promedio las personas que consumen agua en ese lugar.

SS-Fiaas
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Las concentraciones (mg/l) utilizadas para el calculo de las dosis de exposicion en el punto NE-8
para cada uno de los periodos analizados en base a la informacion analizada, son las mismas
que informa el estudio de la SMA.

Tabla 4-11: Concentraciones (mg/l) para calculo de dosis de exposiciéon en NE-8

Concentraciones (m_g_,{l) utilizados {(UCL 95} en agua del rio Estrecho (NE-8)
Pardametros Unidad LBase (1997 a | Periodo oct 2009 a | Periodo feb 2012a |Periodo feb 2013 hasta
sept 2009) enero 2012 enero 2013 ultimos registros
Aluminio mg/L 4,692 8,868 7,265 3,649
Arsénico mg/L 0,003 0,018 0,023 0,004
Hierro mg/L 0,883 3,862 5,497 0,967
Manganeso meg/L 0,838 2,232 2,135 1,293

Fuente: se utilizan las mismas concentraciones de los parametros utilizadas por estudio SMA (UCL95)

A continuacién se presentan los resultados de las dosis de exposicion diaria para los adultos,
considerando las concentraciones sefialadas en la tabla anterior, y utilizando los criterios
previamente sefialados. Los valores coinciden para todos los periodos con las sefialadas por la
SMA, con excepcién del periodo no activacion del PAT en los parametros aluminio, hierro y
manganeso. Para el arsénico en todas las dosis de exposicién calculadas los valores son
diferentes a los sefialados por la SMA, como se muestra en la siguiente tabla (ver Tabla 4-12).

Tabla 4-12: Dosis de exposicién (mg/kg dia) para la poblacién adulta ubicada en el area de
influencia del punto NE-8

Dosis de exposicion (mg/kg dia) utilizados en Adultos de 70 kilos
Parametros Unidad LBase (1997 a | Periodo oct 2009 a | Periodo feb 2012 a |Periodo feb 2013 hasta
sept 2009) enero 2012 enero 2013 ultimos registros
Aluminio mg/kg dia 0,1341 0,2534 0,1077 0,1043
Arsénico* mg/kg dia 1,50E-05 1,71E-05 9,39E-06 3,93E-06
Hierro mg/kg dia 0,0252 0,1103 0,0319 0,0276
Manganeso mg/kg dia 0,0239 0,0638 0,0377 0,0369

Fuente: basado en las concentraciones UCL 95 de cada parametro en el agua para cada periodo. Para el As se
utiliza la dosis de exposicion incremental con la cual se estima el riesgo incremental de efectos cancerigenos, como
lo recomienda la EPA y OMS.

La diferencia observada en el periodo de no activacion PAT se debe a que la SMA asume que se
mantiene el mismo valor de este periodo para todo el periodo de exposicién (30 afios para los
pardmetros aluminio, hierro y manganeso; 70 afios para el efecto cancerigeno del cancer). Las
diferencias observadas para las dosis de exposicion al arsénico que se identifican para todos los
periodos se explica porque la dosis utilizada en este estudio corresponde a la exposicion
incremental del periodo analizado y no se proyecta para toda la vida, esto permite al momento
de evaluar el riesgo (estimacion del coeficiente de peligro HQ) poder sumar los riesgos
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incrementales para el efecto cancerigeno del arsénico de todos los periodos desde la puesta en
marcha del Proyecto (octubre 2009 en adelante).

4.4. Caracterizacion del riesgo

En esta etapa se estima cuantitativamente el riesgo que es la probabilidad de que se produzca
alguno de los efectos adversos que se reportan para las sustancias de relevancia de acuerdo a
las condiciones de la calidad del agua que podria haber sido ingerida por la poblacién.

Tal como lo indica la Guia de Evaluacion de Riesgo?® y también lo utiliza el estudio de la SMA,
para contaminantes quimicos no cancerigenos se debe utilizar el Cuociente de Peligro (HQ o
Hazard Quotient), analogo a la razén de exposicion, que se calcula como la fraccién entre la dosis
diaria de exposicion (obtenida segun la formula sefialada en el punto anterior) y la ingesta diaria
aceptable (ADI), concentracion de referencia (RfC), dosis de referencia (RfD). Este analisis da
cuenta de cuan cerca o lejos esta la ingesta a |la que estuvo expuesta la poblacidn respecto de la
ingesta segura recomendada por los organismos internacionales (OMS, JEFCA, ATSRD, EPA).

HQ = Dosis de exposicion diaria (mg/kq de pesoldia)

Dosis de referencia de ingesta segura (mg/kg de peso/dia)

Para el calculo de la dosis de exposicion diaria, tal como se indicé en el capitulo anterior, se ha
utilizado para los periodos definidos en el estudio de la SMA (pre-proyecto, pre-infraccion, no
activacion PAT y post-infraccion), el limite superior de la media con un 95% de intervalo de
confianza (UCL 95).

Considerando que el riesgo que se evalla es la exposicion cronica a cada contaminante, que se
estima para un periodo de 30 afios, se define la dosis de exposicion de la siguiente manera:

1. Para estimar el riesgo (HQ) del periodo pre proyecto, se asume que la dosis de exposicién
de las personas por el periodo de 30 afios corresponde a la dosis de exposicidén del
periodo pre-proyecto siempre, lo que corresponde al riesgo de la poblacién en el punto
NE-8 en ausencia del Proyecto.

2. Para estimar el riesgo del periodo pre infraccion, se asume que |la dosis de exposicién de
las personas para los proximos 30 afios seria la dosis de exposicion del periodo pre
infraccion en el punto NE-8 de manera constante.

28 Guia de evaluacion de impacto ambiental y riesgo para la salud de la poblacion en el SEIA Editor: Servicio de
Evaluacién Ambiental ISBN: 978-956-9076-06-0, 2012
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3. Para estimar el riesgo del periodo no activacion PAT, se asume que la dosis de exposicion
estd compuesta por una exposicién a una dosis mayor de este periodo (que corresponde
a 1 afo) y que los préximos 29 afios las personas se expondran a la dosis de exposicion
del periodo post-infraccion?.

4. Para estimar el riesgo del periodo post infraccidn, se asume que la dosis de exposicion
de las personas corresponde a la dosis de exposicién estimada para este periodo que se
mantiene por los préoximos 30 afios.

Para el caso de contaminantes quimicos cancerigenos lo que se estima es el riesgo incremental
gue aporta esta ingesta, utilizando la estimacién del Slope Factor (Factor de Pendiente) que es
el recomendable para la ingesta de agua. En este caso, esta calificacion aplica solo para el
Arsénico que esta definido en categoria “A”" que significa carcinégeno para humanos segln la
IARC (International Agency of Research on Cancer). Se estima el riesgo incremental
correspondiente a la dosis de exposicion a arsénico que aporta cada periodo analizado,
asumiendo un horizonte de vida de 70 afios.

A continuacion se presenta la evaluacién del riesgo a la salud para cada uno de los parametros
relevantes para la salud.

4411 Aluminio

Usando la dosis diarias de 1 mg/por kilo dia de una persona adulta de 70 kilos que ingiere 2 litros
de agua diaria, se estima el riesgo de exposicion cronica, a la cual las personas podrian estar
expuestas en los proximos 30 afos, considerando los periodos definidos se presenta a
continuacion.

Tabla 4-13: HQ para exposicién a Aluminio de la poblacién adulta ubicada en el area de influencia
del punto NE-8

Coeficiente HQ derivado HQ derivado HQ derivado HQ derivado
Parametro| de Peligro periodo Pre periodo Pre periodo no periodo Post
(HQ) Proyecto Infracciéon activacion PAT Infraccion
PROR— HQ GAC 0,1341 0,2534 0,1077 0,1043
HQ SMA 0,1340 0,2534 0,2076 0,1043

Fuente: elaboracion propia

Como se puede observar en ninguno de los escenarios analizados, del presente estudio y de la
SMA, el HQ supera el nivel de ingesta segura, por lo cual se concluye que no hay riesgo a la
salud derivado del consumo de Aluminio en el agua para la ingesta en ninguno de los periodos

2% Se podria asumir que en algun momento las concentraciones retornen a los valores de la linea base,
pero no se considera ese escenario en este analisis, lo cual constituye un escenario mas conservador.
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analizados. Cabe sefialar que los coeficientes de peligro sen muy similares con excepcion del
calculo estimado por la SMA para el periodo de no activacion PAT en que el coeficiente duplica
al estimado en el presente estudio. La razon de esta diferencia esta dada porque la SMA ha
estimado que el riesgo al cual se exponen las personas se mantiene con las concentraciones de
ese periodo por los proximos 30 afios, en consecuencia que las concentraciones evidentemente
se redujeron en el periodo post infraccién y por lo tanto no es correcto presumir gque la poblacion
continua expuesta a las concentraciones observadas el 2012. En este analisis se asume que en
los préximos 29 afios la exposicién se mantiene similar al periodo post infraccion.

Si adicionalmente, se considera que concentraciones por sobre 0,1 mg/L producen problemas de
aceptabilidad del consumo de agua, es altamente probable, dado las concentraciones de aluminio
en estas aguas, que no sean aceptables para su ingesta y por lo tanto no logren generar ningun
dafio a la salud.

4.41.2 Hierro

Cabe sefialar que el problema principal del agua con concentraciones elevadas de Hierro, esta
dada por su aceptabilidad, donde la recomendacion OMS sefiala que el limite debiera ser 0,3
mg/L. que corresponde al limite definido por la NCh 409/2005. Dadas las concentraciones
observadas se concluye que es muy probable que esta agua no presente un sabor aceptable y
por lo tanto no se utilice para el consumo humano.

Sin perjuicio de lo anterior se ha calculado el cuociente de peligro (HQ) que deriva de la ingesta
del agua del Rio Del Estrecho, utilizando RfD de 0,7 mg/kg de peso dia, en caso de que sea
utilizada para el consumo humano, cuyos resultados se presentan en la tabla siguiente.

Tabla 4-14: HQ para exposicion a Hierro de la poblacién adulta ubicada en el area de influencia del

punto NE-8
Coeficiente HQ derivado HQ derivado HQ derivado HQ derivado
Parametro| de Peligro periodo Pre periodo Pre periodo no periodo Post
(HQ) Proyecto= Infraccion= | activacion PAT= Infraccién=
Hierro HQ GAC 0,0360 0,1576 0,0456 0,0395
HQ SMA 0,0360 0,1576 0,2244 0,0395

Fuente: elaboracion propia

En este caso al igual que para el aluminio, todos los coeficientes de riesgo estan muy por debajo
de 1, a partir del valor sobre el cual se podria concluir que exista algun riesgo para la salud de la
poblacién. Al igual que en el caso anterior, la Gnica diferencia con el andlisis de la SMA se refiere
al periodo no activacion PAT en que el criterio utilizado en este estudio considera que la
exposicion por el resto de los afios sera segun las concentraciones observadas en el periodo post
infraccion.
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4.41.3

En su metabolismo, la evidencia confirma que del total ingerido se absorbe muy poco (3 a 5% de
lo ingerido), sin embargo en esta evaluacion se asume una absorcion total, lo cual constituye un
escenario que da un margen muy elevado de seguridad.

Manganeso

Cabe sefialar que la NCh 409/2005 de 0,1 mg/L esta basada en caracteristicas organolépticas
gue afectan su aceptabilidad por lo cual al igual que en el caso del hierro es probable que las
personas no ingieran estas aguas cuando superen estos limites que estan muy por debajo de los
niveles a partir de los cuales se pueden ver riesgos a la salud.

La norma de referencia utilizada, dosis de referencia de la EPA que es de 0,024 mg/kg de peso
dia, lo que equivale a la concentracion de 0,84 mg/L para la ingesta de 2 litros de agua diaria en
un adulto. Los cuocientes de peligro se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 4-15: HQ para exposicion a Manganeso de la poblacién adulta ubicada en el area de
influencia del punto NE-8

HQ derivado HQ derivado
; Coeficiente de | HQ derivado periodo Q i Q ) HQ derivado periodo
Parametro Peligro (HQ) Pre Proyecto= periodo Pre periodo no Post Infraccion=
B il Infraccién= activacién PAT= 1
HQ GAC 0,9976 2,6571 1,5727 1,5393
Manganeso
HQ SMA 0,9980 2,6567 2,5420 1,5390

Fuente: elaboracién propia

De los resultados se desprende que en la condicién mas exigente existiria un riesgo para la salud
por efectos cronicos tanto para todos los periodos de ejecucién del proyecto e incluso en el
periodo post infraccion. Nuevamente se presenta la diferencia en la estimacidon del presente
estudio respecto de lo estimado por la SMA para el periodo de no activacién PAT debido a la
misma situacién ya descrita.

Cabe sefalar que el Manganeso es un nutriente esencial que el ser humano requiere
especialmente para evitar la osteoporosis y otras patologias asociadas. De acuerdo a la
informacion proporcionada por MedlinePlus de la Biblioteca Nacional de Medicina de USA, de
acuerdo a la IOM, sefala que “la ingesta de mas de 11 mg al dia podria no ser segura para
algunos adultos” (NOAEL, No Adverse Effect Level). Para el caso analizado, se podria llegar a
consumir 4,27 mg en el periodo de no activacion PAT para alcanzar un nivel de exposicion
cercano la dosis a partir de lo cual se podria observar algun efecto adverso, distante del valor a
partir del cual la ingesta de manganeso podria no ser segura.

30 Ver pagina web: https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/natural/182.html
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4.4.2 Efectos cancerigenos de los parametros estudiados

Para los efectos cancerigenos, se realiza el analisis para la exposicidon al arsénico, que es el
Unico parametro que tiene efectos cancerigenos comprobados en la evidencia cientifica como fue
sefialado previamente.

Para la EPA, la metodologia recomendada para evaluar el riesgo incremental de cancer a la piel,
que son atribuibles especificamente a la ingesta de agua con arsenico, es el método del riesgo
unitario.

El método del riesgo unitario para el consumo de arsénico inorganico en el agua, sefiala que se
esperaria un aumento del riesgo basal de céncer a la piel de 5 por 10, por cada incremento de
1 Mg/L en la concentracién de arsénico en agua, basado en datos de estudios dosis-respuesta en
humanos realizados en Taiwan. Supone el consumo de 2 litros de agua por un hombre de 60 Kg.
La metodologia es absolutamente equivalente al uso del factor de pendiente si se emplea la
ingesta de 2 litros para un hombre de 60 Kg. Para efectos de comparabilidad con el estudio de la
SMA se emplea el factor de pendiente considerando un sujeto de 70 kg que ingiere 2 L al dia de
agua.

Los resultados indican el riesgo en exceso de presentar cancer atribuible a la ingesta de As en el
agua del rio, en los periodos analizados por la SMA se presenta en el cuadro siguiente.

Tabla 4-16: Riesgo incremental de cancer por exposicion a Arsénico de la poblacion adulta
ubicada en el drea de influencia del punto NE-8 (Slope Factor)

Factor de pendiente Riesgo incremental |Riesgo incremental | Riesgo incremental | Riesgo incremental
cancerigena (FPC) o Slope periodo Pre periodo Pre derivado periodo | derivado periodo
factor Proyecto= Infraccién= no activacion PAT= Post Infraccidn=
Kiadnlio FPC GAC 2,25E-05 2,57E-05 1,41E-05 5,90E-06
FPC SMA 1,18E-04 7,57E-03 1,00E-03 1,56E-04

Fuente: elaboracién propia

En este caso todos los riesgos en exceso estimados por la SMA son superiores a los del presente
estudio. La razén de estas diferencias se debe a que la SMA asume que el riesgo en exceso de
cancer por exposicion a As para cada periodo es extrapolable a los 70 afios de vida con la misma
exposicion, lo cual esta errado.

La manera de estimar el riesgo en el presente estudio se detalla a continuacion.

El riesgo incremental se obtiene a partir de la siguiente férmula:

(UCL) * ED (dias) * Slope factor
AT * Bw

R incremental =

Dénde:

K,
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R incremental = riesgo incremental de cancer a la piel por Arsénico (As) para el periodo

UCL CE = Limite superior del intervalo de confianza de la media de concentracion de As en cada
periodo analizado (valores en mg/l de la tabla 5-10).

ED = tiempos de exposicion de los periodos analizados se detallan a continuacion:

Periodo de exposicién Dias
ED (Duracion de la exposicion pre-proyecto) 4.474
ED (Duracion de la exposicién pre-infraccion) 852
ED (Duracion de la exposicion no activacion PAD) 365
ED (Duracion de la exposicion post-infraccion) 879

Slope factor = factor de pendiente definido por EPA para Arsénico (el valor es 1,5 (mg/Kg-dia)™)
AT = tiempo total en el cual se puede observar el efecto de cancer (70 afios o 25.550 dias).
Bw= peso corporal de 70 Kg.

Se acepta un riesgo incremental aceptable sobre el basal cuando es de 107° 0 menos, riesgo que
ha sido denominado como esencialimente “negligible™ para los efectos regulatorios
internacionales (USA, Canada, Europa). Por otra parte, la EPA considera que existe un riesgo
incremental atribuible a una condicién especifica, cuando el riesgo incremental es de 10* o
mayor. Por lo cual, se puede concluir que aun cuando el riesgo es bajo (1,41x107%), en el periodo
no activacion PAT, este riesgo en exceso esta levemente por sobre a lo establecido como riesgo
aceptable en otras partes del mundo y de acuerdo a lo que recomienda la EPA debiera
investigarse la situacion y confirmar la presencia de personas expuestas efectivamente a este
riesgo (en este caso personas que han consumido 2 litros de agua al dia directamente del Rio
Del Estrecho en todo el periodo estudiado).

En el presente estudio, el riesgo en exceso de cancer por As se calcula como la contribucion
precisa que genera la exposicion observada por el tiempo definido para cada periodo (ver cuadro
de tiempos de exposicion ED mas arriba) y no se extiende a los 70 afios, debido a que no es
posible determinar cual sera la real exposicién en un futuro tan lejano. La ventaja que ademas
tiene la estimacion de estos riesgos incrementales para periodos excluyentes entre si, es que
también permite sumarlos y por ello es posible concluir que el riesgo atribuible a la ingesta del
agua desde el Rio Del Estrecho es de 4,32x10%, considerando desde octubre del 2009 hasta las
ultimas mediciones analizadas (junio 2015).

31 Deriva del inglés que significa: sin importancia, trivial, insignificante
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En base a estos resultados, la EPA recomienda evaluar la situacién y verificar la real exposicion
de la poblacidn, que debiera estudiar a las personas que efectivamente consumen agua del rio
en el entorno cercano a NE-8 como primer paso.

Considerando que la estimacion del riesgo por efecto cancerigeno del arsénico del estudio
realizado por la SMA, considera que las personas contindan por los proximos 70 afios expuestos
a las concentraciones observadas en el periodo de no activacién PAT, evidentemente el riesgo
calculado por la SMA esta sobreestimado.

Cabe sefalar que debido a que los riesgos de los diferentes periodos indicados por la SMA, se
han estimado para los 70 afios de vida de una persona, expuestos a la condicién del periodo
analizado, no pueden sumarse debido a que no son excluyentes, lo cual puede inducir a un error
en su interpretacion.

5. CONCLUSIONES

El modelo de analisis que se ha utilizado para esta evaluacion del riesgo en salud de los
parametros estudiados, si bien se basa en la metodologia recomendada por el Servicio de
Evaluacion Ambiental (SEA) validada por el Ministerio de Salud, se ha ajustado a las definiciones
de periodos establecidos en el estudio de riesgo preparado por la SMA, con la finalidad de obtener
resultados comparables.

El objetivo es determinar el riesgo a la salud de la poblacion cercana al proyecto, debido a
cambios en las concentraciones de las sustancias quimicas presentes en el agua del rio Del
Estrecho que han sido identificadas con incrementos en las concentraciones del agua del rio, que
pudieron afectar la salud de la poblacion de Chollay bajo el supuesto hipotético, de que el 100%
del agua de consumo humano, de toda esa poblacién la obtienen directamente del rio Del
Estrecho en un punto cercano el punto NE-8, situacion que como se explica latamente en el
informe, no corresponde a la realidad.

Este supuesto de ingesta, evidentemente constituye el escenaric mas desfavorable y un
escenario tedrico de acuerdo a la informacién entregada tanto por la SMA, como por la empresa,
en cuanto a que la gran mayoria de esta poblacién consume agua del APR o del camién aljibe.

En este andlisis de riesgo se asume un escenario hipotético, en donde las emisiones de la
atmosfera, la ingesta de metales en alimentos, los sedimentos y la biota, se mantienen constantes
y por lo tanto los posibles efectos en la salud seria atribuibles a cambios en la calidad del agua
de beber tomada directamente del Rio del Estrecho.

El marco de analisis considera los parametros incluidos en la evaluacién de riesgos en salud
realizada por la SMA.
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El analisis considera el comportamiento de los parametros en los periodos de tiempo definidos
por la SMA. Por lo anterior, se analiza el comportamiento de los parametros en la calidad del
agua de los siguientes periodos:

1. Linea base o periodo pre proyecto: se define desde que existen mediciones en calidad
del agua hasta septiembre del 2009, ya que permite evaluar la calidad del agua
superficial en base al comportamiento histérico del Rio Del Estrecho.

2. Periodo pre infraccién: considera el periodo comprendido entre octubre del 2009,
fecha en la cual declara el inicio de la construccién de las obras del Proyecto, hasta
enero del 2012.

3. Periodo de no activacion del Plan de Alerta Temprana (PAT): que abarca los 12 meses
moéviles entre febrero del 2012 hasta enero del 2013.

4. Periodo Post Infraccion: desde febrero del 2013 hasta junio 2015, que da cuenta del
monitoreo de calidad del agua del periodo posterior al cese de faenas del Proyecto.

Se ha definido como punto de analisis el punto NE-8, el cual constituye el punto de control de la
Norma NCh 409/2005, para calidad de agua potable en el rio Del Estrecho; cuya localizacién se
definié durante la evaluacion ambiental del Proyecto por ser éste el punto mas cercano a la
primera captacién de agua para consumo humano aguas abajo del area del Proyecto, con la
finalidad de mantener las condiciones para su comparacién con la evaluacion de riesgo de la
SMA.

Al respecto cabe aclarar que dicha definicion del punto se realiza en el EIA (durante el afio 2005)
y por tanto emplea informacion tomada del censo del afio 2002. No obstante, la situacioén hoy en
dia es distinta, no sélo porque existe informacién que indica que la fuente de agua potable de la
zona es agua de pozo (APR) o bien abastecimiento de camiones aljibe, por lo cual desde que el
proyecto se pone en marcha, solo esporadicamente la poblacién tomaria agua directamente del
rio, de modo que la exposicion real evidentemente es menor que el escenario que se presenta
en este estudio de riesgo, asi como en el informe preparado por la DFZ/SMA.

Para evaluar el riesgo a la salud, se realiza el analisis considerando lo siguiente:

1. Con la data de informacion sobre calidad del agua del punto NE.8, se verifica la evaluacion
de riesgo en salud realizada por la SMA, para los parametros de preocupacion
identificados en ese estudio y para los mismos periodos.

2. Los criterios de referencia son los mismos que los sefialados por la SMA, normativa
chilena NCh 409, normativas internacionales de referencia (EPA, ATSDR, OMS),
utilizando la metodologia recomendada por la Guia de Evaluacion de Riesgo en Salud
publicada por el Servicio de Evaluacion Ambiental (SEA), que se basa en la metodologia
EPA, corrigiendo los errores metodolégicos de analisis que se detectaron en la evaluacion
de riesgo de la SMA previamente sistematizados.
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3. En todos los casos se fundamenta la metodologia utilizada para obtener los resultados
que se presentan en este informe, incluyendo los argumentos por los cuales no es
razonable utilizar el indice de Peligro Total en este caso.

La evaluacion de riesgo en salud se realiza utilizando supuestos que consideran condiciones de
los escenarios mas desfavorables de exposicién posibles, de manera de dar garantias sobre la
solidez de sus resultados. Los supuestos utilizados son:

1. Se asume que las personas localizadas en el area de influencia del Proyecto (Chollay)
consumieron al menos 2 litros/dia de agua del rio para adultos para todos los parametros.

2. Para definir las concentraciones a las cuales podria estar expuesta la poblacién,
considerando la variabilidad entre muestreos, se ha utilizado el limite superior del intervalo
de confianza del 95% de la media (UCL 95), como lo recomienda la EPA (ProUCL versién
5.0), que es el mismo criterio utilizado por la SMA, a objeto de tener resultados
comparables (lo cual da cuenta de un escenario muy conservador).

Para la evaluacion de riesgo se realiza el analisis en base a las concentraciones de ingesta
recomendadas como seguras por OMS y/o a las dosis de referencia (RfD) de la EPA. En ausencia
de estos parametros, se usan los niveles minimos de riesgo (MRL) de ATSRD/CDC o los niveles
de ingesta segura definidos por la JEFCA/FAO para evitar dafios a la salud. Todos estos
instrumentos de referencia, se basan en revisiones cientificas, confiables, rigurosas, extensivas,
y que son referentes para la gran mayoria de los paises del mundo y son los criterios utilizados
por la SMA en su evaluacién de riesgo en salud (Ver Codex Alimentario FAO/JEFCA y la pagina
web del IRIS lintegrated Risk Information System).

Un aspecto que afecta la ingesta y que no se puede considerar en la evaluacién del riesgo a la
salud, porque esta claramente demostrado que no genera ningun dafio para la salud humana,
son los efectos que ciertos parametros producen sobre la aceptabilidad del agua. Estos
parametros son: pH, conductividad, color, olor, turbiedad. Cabe destacar que algunos parametros
quimicos (hierro, aluminio y manganeso) presentan la condicién de no aceptabilidad con
concentraciones mucho menores que las concentraciones a partir de lo cual se podria ver un
efecto sobre la salud, debido a lo cual, si la poblacién cuenta con alguna alternativa de
abastecimiento de agua de beber (Agua Potable Rural o0 Camiones Aljibe), es muy probable que
se evite la ingesta del agua del rio y con ello no se genere ningun riesgo para su salud.

La evaluacién de riesgo considera la condicion de exposiciéon crénica (efectos frente a una
exposicion sostenida por un afio y mas, como lo establece la OMS y EPA), contemplando para
ello un consumo de 2 litros de agua todos los dias para los adultos en los periodos definidos por
la SMA (pre proyecto o linea base, pre infraccion, no activacion PAT y post infraccién).

En todos los periodos analizados, en general se concluye que se observa la superacion de la
norma de referencia, por tiempos acotados (durante los meses de enero) y parte del afio 2012.
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Para evaluar el riesgo en salud, se ha definido como pablaciéon susceptible a la poblacién de
Chollay, que ajustada segun las nuevas proyecciones del INE 2015 alcanza un maximo de 260
personas gue constituye un nimero de personas mayor al estimado en el estudio de la SMA que
no realiza este ajuste.

Los principales resultados de esta evaluacion de riesgo sefialan lo siguiente:

1. Para el Aluminio (Al): de acuerdo a la dosis de referencia recomendada por la
ATSDR/CDC, para calidad del agua de consumo humano, se utiliza la recomendacion de
ingesta segura con un limite de 1 mg/kg peso-dia, para una persona adulta con un peso
promedio de 70 kilos. Las concentraciones de Aluminio (mg/l) monitoreadas en la estacion
NE-8, en el periodo de no activacion de PAT (UCL 95) alcanza a 7,265 mg/l. Por lo cual
el coeficiente de peligro (HQ) de Al para una persona que hubiese consumido 2 litros
del agua del rio durante todo ese periodo y que siguiera expuesta a las concentraciones
(UCL95) de Aluminio del periodo post infraccional por los proximos 29 afios seria de 0,10
manteniendo las mismas consideraciones sefaladas por la SMA. Con estos resultados se
puede concluir que no hay riesgo para la salud atribuible al aluminio debido a las
concentraciones de Al en el agua del rio en el periodo de no activacién del PAT. Si bien
en el periodo pre infraccion el HQ es mayor 0,25 se puede concluir que no existe un riesgo
para la salud debido a que las concentraciones en el agua del rio son de 8,87 mg/L
(UCL95).

2. Para el Arsénico (As): de la evaluacién de riesgo respecto de efectos cancerigenos,
utilizando la metodologia del Slope Factor {(Factor de Pendiente), se concluye que el
riesgo incremental de cancer a la piel a consecuencia de la ingesta de arsénico por
consumo de 2 litros del agua del rio todos los dias del periodo de no activacion PAT, es
bajo (1,41 x10°®%). Adicionalmente, la estimacion del riesgo incremental debido a la ingesta
de arsénico del agua del rio todos los dias desde la puesta en marcha del proyecto (de
octubre 2009 hasta la fecha) alcanza a un riesgo de 4,57 x 10, Al respecto, el Programa
Superfund de la EPA, establece un valor tedrico de “una persona en un millén (10€) o
menos que desarrolla el cancer durante toda la vida®, como un riesgo aceptable. Entre
ese valor y una frecuencia de una persona en diez mil (10*) que desarrolle cancer durante
toda la vida, recomienda evaluar si es necesario realizar acciones para reducir ese riesgo.
En el caso en que el riesgo de cancer exceda 10#, la EPA sefiala que se requiere llevar a
cabo acciones remediatorias. Utilizando este criterio, se debiera evaluar si corresponde
realizar alguna accion, para lo cual es indispensable avanzar en un diagnostico mas
acabado de la situacién de exposicion al riesgo de la poblacién, partiendo por determinar
que personas tomaron el agua del rio para su consumo todos los dias durante los periodos
sefialados. Cabe recordar que de acuerdo a lo informado por la SMA vy la informacién
entregada por la empresa, la mayoria de la poblacién de Chollay obtiene el agua de beber
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de APR (Agua Potable Rural) y camion aljibe principaimente. Adicionalmente, la norma
OMS aceptada por EPA y la norma chilena de As en agua potable, es de 0,01 mg/l, lo que
equivale (usando el Slope Factor) a un riesgo aceptable socialmente de 4,28 *10* de
cancer de piel en 70 afios sometido a las concentraciones de As normadas en agua, por
lo cual estos niveles de riesgo estimado en el hipotético caso en que las personas tomaran
2 litros de agua del rio todos los dias durante el periodo evaluado seria menor al riesgo
aceptado por la norma.

3. En relacién a la exposicion al Hierro (Fe), cabe sefialar que hay evidencia de efectos
negativos a la salud solamente con elevadas concentraciones de hierro en el agua, las
cuales estan muy por sobre aquellas concentraciones que afectan la aceptabilidad del
agua debido a cambios de color, sabor y turbiedad (0,3 mg/l). Sin perjuicio de lo anterior,
la evaluacion de riesgo medida a través del cuociente de peligro (HQ), concluye que el
nivel de riesgo en el periodo de no activacion PAT es de 0,046, valor que esta muy por
debajo del valor 1, a partir del cual seria posible poder observar algtn riesgo a la salud
atribuible a esta exposicion. Por ello se concluye que para las personas adultas que
hubieren ingerido todos los dias del afio 2 litros de agua del rio, no existe un riesgo para
la salud asociado a este parametro.

4, En el caso del Manganeso (Mn), se confirma que desde el periodo de linea base o pre-
proyecto, las concentraciones de este parametro superan la NCh409/2005. La evidencia
indica que es posible observar algunos efectos sobre la salud en dosis de ingesta en agua
de beber sobre 0,024 mg/kg-dia®?, por lo cual en base a estas dosis de referencia de la
EPA, se concluye que el cuociente de peligro (HQ) para el periodo de no activacion
PAT es de 1,573 y un HQ para el periodo pre-infraccional de 2,66. Esto implica que
para las personas que hubieren ingerido 2 litros del agua del rio todos los dias durante
ese periodo (febrero 2012 a enero 2013), seria posible observar un riesgo a la salud.
Considerando que la EPA reporta que en ingestas por sobre los 10 mg/dia no seria posible
descartar efectos en la salud (NOAEL), las concentraciones de Manganeso en el agua del
rio (UCL 95) a las que pudo estar expuesta una persona que tomé 2 litros diarios de agua
del rio, alcanzarian un consumo de 4,27 (periodo no activacion PAT) a 4,46 (pre-
infraccional) mg de Mn/dia, por lo se puede concluir que aun existe un margen para
alcanzar el limite (NOAEL), a partir del cual se podria observar algun efecto sobre la salud
debido a esta exposicion. Adicionalmente podemos sefialar que la evidencia de efectos
negativos a la salud se presenta, respecto de manganeso, con concentraciones que estan

32 Basado en lo sefialado por EPA RfD oral para ingesta en agua de beber:
https://www.epa.qgov/risk/regional-screening-levels-rsls-users-guide-november-2015
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e

muy por sobre la concentraciones que afectan la aceptabilidad del agua para consumo
humano (0,1 mg/l),

Respecto del analisis de riesgo, cabe recalcar que se ha realizado esta evaluacion utilizando
condiciones mas desfavorables o “de borde” para calcular el riesgo en salud. Esto debido a que
se ha estimado como riesgo de la poblacién, el supuesto de que la ingesta de agua directamente
del rio Del Estrecho es de 2 litros diarios, todos los dias del afio, para una persona adulta.
Considerando la informacion proporcionada por la SMA y por la empresa respecto del
abastecimiento de agua potable, es muy probable que sea un minima parte de la poblacion del
sector que cumpla con esta condicién, y que la gran mayoria beba el agua potable rural o en su
defecto se abastezca a través de los camiones aljibes.

Por todo lo anterior, es importante sefialar que el riesgo informado en este analisis y también en
el estudio de la SMA, esta sobrevalorado en la medida que se hace sobre un escenario hipotético
de consumo total de agua directamente del rio Estrecho, y a pesar de ello, solamente se presenta
un riesgo acotado para el Manganeso, sin que sea posible, con la evidencia cientifica disponible,
atribuir alguin efecto a la salud de importancia, como se ha sefialado en este informe.

Adicionalmente en el resumen ejecutivo, se hace una enunciacion de las principales deficiencias
encontradas al informe acompafiado por la SMA, y que llevan a sobreestimar los niveles de
riesgo, en los términos que se indica en ese acapite. Esto dice especiaimente relacién, con la
prolongacioén de los factores de riesgo asociados al periodo de construccién para 30 o 70 afios
seglin el contaminante en analisis; la suma de indices de riesgo (IPT) respecto de los cuales no
es posible realizar dicha operacién. En todo caso se recomienda revisar dicho resumen que da
cuenta de las criticas gque son corregidas en este informe.

DRA. SOLEDAD UBILLA F DR DIO VARGAS R.
CONSULTOR GAC CONSULTOR EXTERNO GAC
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